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Vorwort 

zur  dritten  Äufla^je 


i^io  »Real>Encyclopädie  der  gesammten  Heilkunde«  darf  boim 
Bosrinn  (iicsor  ihrer  dritten  Auflag:e  bereits  aut  eine  l&ngere  und  nicht 
anrübmliche  Vergrangenbelt  surflckblicken. 

Nach  fast  iweipUiriger  Vorbereitonfir  erschien  die  «rate  Anflage  in 
15  Binden  von  1880 — 1888 ;  die  tweite,  völlig  umgestaltet  und  durch  Ein« 
besiehung  der  propftdentischen  HUtewissensohaften  bereichert,  in  22  Binden 
von  1885 — 1890;  an  diese  sweite  Auflage  schlössen  sich,  den  vielfach  ans 
Leserfcreisen  laut  gewordenen  Wünschen  entsprechend,  noch  drei  ergftnsende 
Jahresbftnde  OEnryclop&dlsche  Jahrbficher,  I — III)  an.  deren  letzter  soeben 
seinen  Abschluss  erroicht  hat.  Im  Ganzen  also  in  stattliche  Käiidf  in  einem 
Zeitraum  von  Kl  Jahren.  Nicht  ohne  »'in  «gewisses  lianjrcn  uml  dnch  auch 
nicht  ohne  berecht i^rtes  Vertraut-n  dürfen  S'crlaffshandluniB:  und  Kedaction 
an  die  nach  so  kurzer  Zwischenpause  beginnende  Neuarbeit  herantreten.  Sie 
dürfen  hoffen,  diesmal  den  noch  stärker  gespannten  eigenen  und  fremden 
Anforderungen  Qenflge  su  leisten,  und  mit  so  vielseitig  gesteigerten  und 
gesohSrften  Erfahrungen  das  Werk  auf  eine  höhere  Stufe  der  Vollkommen- 
heit EU  erheben. 

Wenn  man  erwigt,  dass  es  ffir  die  unter  bedeutenden  Schwierigkeiten 
•ntstandrae  erste  Auflage  damals  an  allen  traditionellen  Anknflpfungen,  allen 
praktiRch  verwerthbaren  Vorarbeiten  bei  uns  gftnzlich  fehlte  —  dass  die 

allenfalls  heranzuziehenden  ausländischen  /namentlich  französischen  Sammel- 
werke ähnlicher  Art  noch  weni<r  vor^icschritten  waren.  iil)eraus  lanirsam 
erschienen  und  zudem  in  eranz  amlerem  üeiste.  formell  und  inhaltlich  nach 
ganz  anderen  Gesichtspunkten  gelenkt  wurden :  so  wird  man  für  die  unleug- 
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baren  Mängel,  die  Unebenheiten  und  Unvollkommenheiten  der  ersten  Auf> 
läge  schonende  Nachsicht  walten  zn  lassen  geneigt  sein.  Aber  auch  in  der 
sweiten  Auflage  war  eine  völlige  Abstellung  der  bemerkbaren  Blftngel  aller 
BemOhungen  ungeachtet  nicht  zu  erzielen,  da  die  Frist  zwischen  dem  Schlüsse 
der  ersten  und  dem  Beginn  der  zweiten  Auflage  ausserordentlich  knapp 
bemessen  war,  nnd  diese  kurze  Vorbereit  un^sfrist  durch  die  gebotene  RSck- 
sicht  auf  <lio  nt^ii  .'lufzimohnu'ntlcti.  fast  i'in  Drittel  des  fresammten  rmfansres 
beanspriMliendcn  propädeutischen  1  )i.st'ipliiien  ijrossentheils  ahsoibirl  wuide. 

Diesmal  befinden  wir  uns  in  «rünst iiicrt  r  Lajre  :  die  rnterlirechung: 
war  ausgiebiger,  die  Vorbereit  un^:szeit  länger,  an  der  (iesammttialtung  des 
Werkes  war  eine  so  durchgreifende  UmgPHtaltung  nicht  zu  vollziehen ; 
dagegen  lag  ffir  anderweitige  Anordnung  und  Vertheilung  des  Materials,  IQr 
genauere  Sichtung  und  für  Durchfflhrung  aller  im  Einzelnen  erwGnschten 
Veränderungen  freie  Hand  vor.  Und  so  wird  es  unter  Vermeidung  frQherer 
Missgriffe  und  Abstreifung  noch  anhaftender  Mängel  hoffentlich  gelingen, 
der  ärztlichen  Welt  ein  Werk  darzubieten,  das  in  Wahrheit  den  Anspruch 
erheben  darf,  als  ein  Standard  work  den  gesammten  Besitz  der 
medifiniscben  Wissensdiaft  und  Praxis  unserer  Zeit  nicht  un- 
würdig 7.U  repräsent  iren. 

Wir  dürfen  uns  dieser  sLluilt weise  erkäniiiftrn  \  er\ ollkonunnung  nicht 
freuen,  ohne  der  Mitarbeiter  zu  gedenken,  die  uns  dieses  Ziel  erreichen 
hallen;  ohne  vor  Allem  auch  die  schmerzlichen  Verluste  zu  beklagen,  die 
seit  Beginn  des  Werkes  durch  den  Tod  in  den  Reihen  unserer  Mitarbeiter 
gerissen  wurden.  Es  genügt,  die  Namen  Albrbcht,  Auspitz,  Bandl,  Bbroer, 
BoBRMRR,  M.  EuLBNBURO,  Frommann,  Gbbbr,  P.  Guttuaxx,  Hock,  Lothar  Msyer, 
Obbrnibr,  Rbicharot,  Reumont,  M.  Rosbktual,  ScuNiTZLBR,  O.  Simon,  Sholbb, 
SovKA.  Steinaubr,  P.  Voot,  Webbr-Liel,  WESTPHAij,  ZrBLZBR  aufzufahren, 
um  in  Erinnerung  zu  bringen,  wie  Viele  und  wie  viel  wir  verloren  haben. 
Aber  alle  «lurch  den  Tod  und  diin  h  andere  rinständ»-  \  ••nii-saclit en  Lücken 
sind  wieder  gefüllt,  die  Heihen  sind  crirätizt.  in  nrnnclu  r  Ufzit  luinti  überreich 
ergänzt  worden,  l'nter  mehr  als  neu  gewonnenen  Mitarbeitern  «lürfen  wir 
Namen  von  bestem  Klange  auf  fast  allen  (lebieten  iler  Wissenschaft  begrussen 
und  in  einer  mehr  als  das. Dreifache  betragenden  Gesammtstärke  können 
wir  zuversichtlich  und  mit  frischen  Kräften  an  die  Neugestaltung  unseres 
Werkes  herantreten. 

Die  dritte  Auflage  wird  demnach  in  noch  viel  höherem  Masse  als 
die  zweite  im  Einzelnen  völlig  umgearbeitet  sein;  sie  wird  aber, 
so  hoffen  wir,  dem  Umfange  nach  gegen  die  zweite  nicht  eine  Erweiterung, 
sondern  eine  Verkflrzung  aufweisen.  Diese  Umfangsreduction  wird  keines- 
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weg:8  durch  eine  grundsätzliche  Einschränkung  des  bearbeiteten  Wissens- 
stoffes ersielt  werden,  dessen  Kreis  nicbit  enger  gezogen  werden  darf  lam 
wenigsten  etwa  auf  Kosten  der  in  der  vorigen  Auflage  xu  ausgiebiger 
Vertretung  gelangten  propideutis<flien  Disciplinen).  Die  ranmverengemde 
Vnrkung  wird  vielmehr  wesentlich  auf  redaetionellem  Wege,  dureh  strafferes 
Zusammenfassen  I  dureh  Vermeidung  von  Wledeiiiolungen,  Weglassung  un- 
nSthiger  Einzelheiten  und  Besohnöidung  allzu  üppig  wuchernder  speciallstlseher 
Aus\rOchse  erreicht  werden  kSnnen.  Den  in  den  Text  aufgenommenen  zahl- 
reichen  Illustrationen   wird   nach   wie  vor  hesondere  Sorgfalt    zu  Tlifil 
werden  :  nicht  wenifre  davon  werden  durch  neue  ersetzt  werden.  Die  X'erlai^s- 
handlung  hat  ferner  in  dankenswert  her  Weise  Vorsorge  getroffen,  dem 
IllustrationsbedQrfniss,  ausser  durch  die  Holzschnitte  im  Text .  auch  noch 
durch  besondere,  den  einzelnen  B&nden  beigegebene  Farbendruck  tafeln 
zu  genfigen.  Oleich  'die  erste  Lieferung  enthUt  eine  schSn  ausgestattete 
Tafel  zu  dem  den  Hauptinhalt  dieses  Heftes  bildenden  Artikel  »Abdominal- 
typ hu  s«  ;  die  Zeichnungen  sind  nach  frischen  Prftparaten  angefertigt,  fOr 
deren  Herleihung  wir  meinem  verewigten  Freunde  Paul  Outtmank  ,  Director 
des  städtischen  Krankenhauses  Moabit,  zu  ganz  besonderem  Danke  ver- 
pflichtet waren.  —  Was  den  sonstigen  Publicationsmodus  betrifft',  so  wird 
flarin  ffegen  die  erste  und  zweite  Auflage  kein  l'nterschied  stattfinden;  es 
wird  auch,  wie  wir  annehmen  dürfen,  wiederum  mfiirlich  sein,  das  Werk  mit 
(It-r  irleichen  Präcision  —  durchschnittlich  in  je<lem  V ierteiia h l  e  einen 
band;  das  Ganze  also  in  Zeit  von  etwa  fünf  Jahren  —  den  Lesern 
darzubieten.  Und  so  trete  denn  das  Werk  wolilgerflstet  seinen  dritten  Gang 
an ;  hoffentlieh  von  den  Wflnschen  alter  und  den  Willkommensgrfissen  neuer 
Freunde  zu  neuen  Zielen  und  Erfolgen  geleitet!  Seine  Daseinsberechtigung 
dOrfte  heut  wohl  den  Einsichtigen  klarer  als  Se  liegen.  Wer  mit  etwas  gereifter 
Erfahrung  auf  die  Zeichen  der  Zeit  achtet,  dem  deutet  ia  so  Manches 
darauf  hin.  dass  wir  —  wie  auf  anderen  Lebens-  und  Sehaffensgebieten  — 
80  auch  in  der  Sphäre  ärztlicher  Tliätiirkeit   tiefgreifenden  rinwälzungen 
entgegeng»dien .   die   die  bisherigen  nrundla^fH  uiisrrt'r  ;;(  sammten  wissen- 
hchaftlichen  und   i)raktisclH'n  K.xisti'n/   allmälig.    alter   nachhaltiir   und  mit 
unwiderstehlicher  Uewalt  von  Urund  aus  verschieben.    Ja.   im  üewirr  der 
Meinungen  und  im  üewoge  der  sich  bekämpfenden  Tagesstrümungen  scheint 
auch  die  bisher .  unerschfltterte  Position  des  arztlichen  Standes  selbst  ins 
Sehwanken  zu  gerathen,  und  nicht  ohne  Besorgniss  blickt  so  Mancher  auf 
die  zugleich  von  aussen  hereingetragenen  und  von  innen  aus  dem  eigenen 
Schosse  der  Aerzteschaft  sich  erhebenden  Gefahren,  denen  gegenüber  die 
Einen  nur  noch  in  der  Erhebung  in  den  reinen  Aether  der  HygiengjtfipiV 
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StaatsbeamtentbiimB,  die  Anderen  im  Venicht  auf  die  Resultate  wiaaenachaft- 
licher  Arbelt  und  im  Herabsinken  auf  die  Natnrstufe  einer  liüenbaften  Physiatrie 
ausscbliessHch  das  Hell  sehen.  —  Inmitten  solcher  Stfirme  pH  es  denn  doch 

wohl  mehr  als  den  festen  Boden  unter  den  Füssen  zu  \valiren  :  einpedenk 
7.11  sein,  dass  wir  noch  eine  {fenieinsame  Fahne  und  {rnjueinsanie  Heiliti:- 
tbümer  zu  vertbeidigen  haben,  und  zu  deren  Schutze  gegen  alle  Angreifer 
von  aussen  und  innen  geeint  zusammen  zu  stehen.  Gewiss  wollen  wir  jeden 
echten  Fortschritt,  jede  thatkrftftige  Förderung  in  Wissenschaft  und  Praxis 
mit  aufaiehtiger  Freude  und  Dankbarkeit  bes^^ssen;  aber  zugleich  auch 
das  Recht  der  Kritik  nach  allen  Seiten  hin  wahren,  Blodetand  und  indu> 
striellen  Reclameplunder  rflekslditslos  ablehnen,  und  vor  Allem  die  grosse 
geschichtliche  Continuitilt  mit  den  ruhmvollsten  Ueberlieferungen  unserer 
Ärztlichen  Verpanorenheit  un verkümmert  erhalten.  In  diesem  Streben,  eini- 
gend, ausjrleichend  und  vermittelnd  zu  wirken,  die  Vertreter  aller 
Specialfächer,  die  Anhänger  weit  au.seinander.strehendei-  Einzelricht unpen 
auf  dem  gemeinsamen  Urgründe  der  Erfahrung  und  kritischen  Beobachtung 
zusammenzuführen  —  darin  wird  die  »Real-Encyclop&die  der  gesammten 
Heilkunde«  auch  fernerhin  ihr  vornehmliches  Ziel,  und  In  der  Anniherung 
an  dieses  Ziel  den  berechtigten  Lohn  linden. 

« 

Berlin,  den  8.  Juli  1893. 

Albert  Eulenburg. 
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Aactien  < franz.  Aix-larChapellei,  Stadt  Hhcinpi-eiiüsens,  unweit  der 
holländisch-bf'lirisfhon  Orenzo.  an  den  Haiiptverkehrslinien  Paris-Tiondon  und 
Berlin  mit  Südwestüeutschland,  unter  dem  bü^  47'  ö"  nürdl.  Breite,  G'  4" 
ostl.  Lftnge  von  Greenwich.  Dem  Namen  liegt  dae  altdeuteebe  Wort  fttr  Waaser 
lAa,  Ach  u.  8.  w.)  sn  Grande,  da  der  ungemein  reichen  Fülle  von  Thermal- 
wasser,  welche  hier  dem  Boden  entquillt,  der  Ort  seine  Entstehung  verdankt. 
Aufirefun«l«'nr  Steinwaffen  deuten  darauf  hin  .  dass  die  Thermalquellen  schon 
den  l'elten  bei%.aunt  waren  ;  zur  Küraerzeit  erhielten  sie  jedenfalls  eine  grössere 
Bedentang,  wie  aafgefundene  Reste  ausgedelmter  Badeanlagen  bekunden,  und 
seit  Jahrhunderten  ist  Aachen  als  vielbesuchter  Curort  berühmt.  Unter  den 
vielen  Ausbrüchen  der  Thermalwässer ,  welche  dem  Aachener  devonischen 
Kalk/u^e  entströmen  und  mit  einander  in  hydrostatischem  Zusammenhanj^e 
stehen,  sind  die  mächtigsten:  Kaiserquelle  (55° C.;,  Quirinusquelle  ^bO^C.), 
Rosenquelle  (47,5<*C.).  Comeliüsqnelle  (4Ö,4*C.).  Sie  versorgen  acht  vortrefflich 
einirerichtete  Badeh&user:  Kaiserbad  (das  (prösste  der  Hadesrebäude  mit 
Inhalationsraum.  System  Wassmuth.  Personenatifzusr  etc. i.  Küniirin  \  nii  rnirarn 
ulurch  einen  l'rachtbau  vei  triossert  .  Neubad.  (Vuirinusbad.  und  in  einei*  zweiten 
Ciruppe  :  Kosenbad,  Corueliusbad ,  Carlsbad  (deren  L'mbau  in  nächster  Zeit 
bevorsteht).  ComphauslNtd.  Der  Trinkbrunnen,  Elisenbrannen ,  wird  von  der 
Kaiserquelle  gespeist.  -  Durch  Pumpversuche  wurde  die  Gesammtmenj^e  des 
aus  d<'m  Aachener  Kalkzusre  erschliesshiifeii  Thertuahvassers  auf  1H(»0  bis 
2000 Cbm.  täglich  festgestellt.  -  Die  Thermen  j^eliiiren  zu  den  nicht  {jas- 
reichen,  alkalischen,  schwefelhaltigen  Kochsalzwässern.  Dem  Chlor- 
natrium  ist,  wie  gewöhnlich,  eine  Kleinigkeit  Brom  und  Jod  xugemengt.  In 
einem  massi<ren.  aber  charakteristischen  Antheile  von  kohlensaurem  Natron 
verrät  Ii  >i(  b  die  Nähe  der  erloschenen  Eifelvulcane.  Ein  gewisser  Theil  des 
Schwefels  der  Schwefelsäure  ist  durch  die  organische  Substanz  desoxy<lirt 
ood  mit  irgend  einer  der  vorhandenen  Basen  zu  Schwefefanetall  verbunden, 
welches  wieder  unter  dem  Einflüsse  der  Kohlens&ure  etwas  Schwefelwaaser- 
>Tf»ff  bildet.  Andererseits  wird  durch  das  alkalische  Wasser  aus  den  müchtlgea 
Schw  efelkieslairern.  welche  den  Kalk  durchziehen,  ein  Theil  des  vorhandenen 
Schwefels  erschlossen.  -  Das  Schwefelmetali  ist  im  Thermalbrunnen,  welcher 
zun  Trinken  dient,  noch  ganz  erhalten  (elienso  im  versendeten),  im  Bade- 
wasser  aber,  \e  nachdem  es  mit  der  Luft  mehr  oder  weniger  in  BerOhrung 
gestanden,  wenijrstens  Theihveise  zersetzt  :  das  zersetzte  Wasser  enthält  riann 
Srewöhnlich  fein  susiH  iidirten  Schwefel,  wodurch  es  ein  w»'nii:'  inilchiir  erscheint. 
Der  Gehalt  des  Badewassers  an  unzersetztem  Schwefehuetaile  und  beibehal- 
tenem Schwefelwasserstoff  ist  somit  verschieden.  Das  schwefelreichste  Wasser 
giebt  die  Kaiserquelle,  welcher  die  übrigen  Quellen  in  chemischer  Beziehung 
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sehr  nahe  küiumen.  En  genüjft  Ualier  für  den  Praktiker,  die  Analyse  von 
lener  anzogeben.  J.  v.  Libbig  hat  in  10.000  Qrm.  Wasser  gefanden : 


Chlornatriura   26461  Orm. 

Broninatrium   O.O'dO  » 

.Indnatrium   O.Oi).')  » 

Schwefelnutriuni   O.O*.»;»  > 

Schwefelsaures  Natron   3.836  > 

Schwefelsaures  Kali   1.537  > 

Kohlensaures  Natron   r».-140  >- 

Kohh'nsaiires  Lithion   0.<)1*H  » 

Kuhlensaure  Maj4;nt'hia   0.5u»i  » 

Kohlensauren  Kalk   1.579  » 

Kohlensauren  Strontian   0.003 

Kohl'  tisaures  Eisenoxydnl   o.on.')  » 

Kieselsäure   U.r»»il  > 

Organische  Materie   0.769  » 

40.7Ü1  Gnu. 


Kohlensäure,  freie  und  halhfrele  .   .    5000  Grm. 

Spurweise  noch  Fluor.  Koi-.  Arsen.  Wahrsrhelnlleh  ist  auch  eim  oma- 
nische Scliwefelverbindung  (A11>1?)  vorbanden.  In  den  obenstebenden  Salzen 
sind  enthalten  ; 


S  0,04         '         NaO   IT.;>2 

Br  0.ü;J               KO   ü.d:< 

Cl  16.00                LiO   0.01 

SO  'J.:;u                 MirD   0.21 

SiUi  O.üO                 CaO   «•.M« 

CO,  8.69                FeO   0.o6 


V.  MoNHRtM  fand  0.1  B6  Schwefelnatrium.  Durch  Kochen  erhielt  Br.NSKX 
aus  1<)  I.it<'i  CO  iL'*'  '  N  128.  0  18.  Grubengas  5Ccm. 

Das  Aachener  Tlierinahvas^er  kommt  /umeist  in  Form  einer  vereinisrten 
Trink-  und  Hadecur  zur  Anwendung.  iJus  Trinken  wirkt  zunächst  wie  jedes 
50 — 5^0  warme,  kochsalzbaltige  Wasser,  d.  h.  es  kann  ohne  erbebliche  Störung 
der  Verdauung  und  ohne  Verftnderung  des  speciflschen  Gewichtes  des  Blutes 
In  grösserer  Menj^e  genossen  werden,  als  kaltes,  nicht  koch.salzbaltiires  Wasser; 
wejren  <ler  alkalischen  Meschaffenheit  ist  es  im  Alltremeinen  dem  Masren 
zuträglich.  Die  darin  enthaltenen  Sulfate  genügen  meistens  zu  einer  schwachen, 
eröffnenden  Wirkung ;  in  anderen  Fällen  aber,  besonders  wenn  Warmbäder 
sui^eioh  genommen  werden,  verhindern  sie  nicht  das  Hintreten  von  leichter 
Verstopfung.  Das  Schwefelnatrimu  ist  für  die  sinnüi-hi-  \Vnhrnohmun<r  sehr 
merklich,  und  darf  man  ihm  wohl  die  <ruten  \Virkun<reii  des  Wassers  l»ei 
gewissen  torpiden  Zuständen  der  Unterleibsorgane  und  der  Schleindiäute 
theilweise  zuschreiben.  Sei  es  nun,  dass  diese  Einwirkung  des  Schwefel- 
natriums oder  des  aus  ihm  durch  Zorsetzunir  entstandenen  Schwefelwasser- 
stoffes eine  direct  ciiciniM-lie  auf  die  (lewehe  der  ein/einen  Oriran«'  ist. 
oder  dass  sie  erst  durch  eine  Beeinflussung  des  Nerv,  vaijus  und  der  <lamit 
verknflpften  Centren  der  Athmung.  der  Herz-  und  Gefästtbeweirung  zu  Stande 
kommt;  so  viel  ist  durch  Eriahrung  und  Versuch  fest  «restellt,  dass  der  Oenuss 
des  Schwefelwassers  einen  sranz  wesentHi'hon  l'.iiifliiss  auf  den  ir''-^ammten 
C'irculationsapparal.  auf  die  ( h'^ane  des  L'nterleil)es  und  auf  den  Stoffwechsel, 
beziehentlich  auf  die  ^;e^tei}rer^e  .\usscheidung  von  Harnstoff  und  Harnsäure 
besitzt.  Hieraus  erklärt  sich  die  Bedeutung  des  Aachener  alkalischen 
Schwefelwassers,  welches  im  lleairensirlase  im  Liter  unircfähr  0.r>firm.  Harn- 
saure zu  losen  vermaiT-  fin"  die  Behandlung-  (licht ischer.  Kernr'r  wird  aher  auch 
durch  den  üenuss  de>Neliien  nicht  nur  der  Organismus  von  den  Producten 
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»It  >  Stoffwech.seh  befri'it,  sondern  bei  Mercurialkrankheitcn  auch  das  Queck- 
üilber  in  erhöhtem  Masse  zur  Ausscheidung  gebracht  und  somit  bewirkt, 
dus  dasselbe  in  entspreehenden  Fällen  l&ngere  Zeit  hindurch  gebraucht 
werden  kann. 

Das  Hadfn  jrfschiHht  in  versenkten  St einh;issins .  die  <>  T'  1  *J.'i  Ccni. 
Wasserfassen,  worin  etwa  4.5  Kffrin.  Salze  irelüsl  sind.  Stdrhc  Hädrr  w<Tden  zu 
verschiedenen  Teniperaturgraden  gegeben  und  wirken  entsprecijend  diesen  auf 
Circnlation  und  Ner\'en8y8t«ni.  Während  die  Wirkung  des  Schwefelnatriums 
in  einem  solchen  Bade  mehr  zurücktritt  und  nur  höchstens  in  Form  fein 
vertheilten  Schwefels  in  den  Flautporen  zurückhlciht  .  macht  die  alkalische 
(seifenwasserälinliche I  Heschaffeidieit  des  Hadewassers  die  Haut  nulde  und 
liefreit  sie  in  schonendster  Weise  von  den  anhaftenden  i^^pidermisfetzen.  sowie 
von  den  die  Oeffnungen  der  Talg-  und  Schweissdrüsen  verstopfenden  Secret- 
massen.  Während  hierdurch  die  Vermehrung  der  Ausscheidung  gasiger  und 
flüssig'er  Stoffe  nach  und  wahrend  eines  Thermall»arl«  s  ci-h'icht ert  wird,  wird 
die  Haut  andererseits  zur  Aufnahme  manciier.  auch  gasförmiger  Arzneimittel 
Quecksiiberdämpfe  bei  Einreibung  mit  grauer  Salbe)  vorbereitet,  deren  An- 
wendung hei  der  Durchführung  gewisser  Heilmethoden  erforderlich  ist.  Das 
35»C.  warme  Bad  wirkt  nicht  in  hervorragender  Weise  als  Stoffwechsel 
erregend .  sondern  mehr  heruliigend.  Aber  es  regt  dennoch  als  Hassinbad 
m&chtig  die  Resorption  der  äusseren  Gebilde  an,  z.  Ii.  bei  rheumatischen, 
gichtischen.  a3rpl>ili^Is<^l>c>i  Bxsudaten  in  den  sehnigen  und  musculösen  Theilen 
und  im  Periost.  Dieser  resorptionsfOrdemde  Stoffumsatx  ist  auch  meist  der 
Zweck,  den  man  gewöhnlich  durch  die  Douch«'  zu  erreichen  sucht.  Diese 
in  sehr  wenitren  Badeorten  in  trieich  vollkommener  Weise  ausgeübte  Bade- 
form besteht  in  der  Application  eine.s  1' herraal  Wasserstrahles  von  o.  6  oder 
meist  üMm.  Dicke,  dessen  Temperatur  in  einem  sinnreich  eingerichteten 
Mischkasten  beliebig  geregelt  werden  kann,  und  dessen  Stärke  durch  Stellung 
der  zuführenden  Hähne  dem  Bedurfnisse  ani!epasst  wird.  Zumeist  hetrairt 
die  Temperatm-  der  Douche  :',.'»  'M'-'.  W'älnt  nd  '<  20  Minuten  wird  der 
Thermalwasserstrahl  auf  den  Kücken  und  die  (Jiiedmassen.  vorzugsweise  auf 
die  kranken  Theile  mit  der  gebotenen  Schonung  unter  gleichzeitiger  An- 
wendung; von  Reiben,  milden  Knetuniren  und  Streckungen  applicirt.  Hierbei 
steijrt  der  Donchcur  mit  drin  Hadciulen  in  das  leere  Badebassin  und  verweilt 
unter  Anwendunjr  der  erwälinlcn  Massajre  meist  so  lange.  Itis  sich  dasselbe 
luit  dem  IJouchewasser  gefüllt  hat.  in  welchem  der  Kranke  dann  noch  einige 
Zelt  SBU  bleiben  pflegt.  Der  thermische  und  mechanische  Reiz  pflegt  eine 
starke  HautnUhumr.  oft  auch  eririebige  Transpiration  herbeiz.uführm  Kin 
hcKondrrer  Werth  dieser  Madtform  besteht  in  Beschleuniuimir  der  .\ii>liihr 
(It  r  in  den  (leweben.  (Jeh'nken  und  besonders  in  der  Haut  aufirespeiclu  ri t  n 
Mengen  von  Harnsäure  und  ihren  dadurch  bedingten  Kinfluss  auf  den 
Oesammtstoffwechsel  (Bbissrl).  Das  Douchebad  ist.  wenn  von  kundiger  Hand 
ausgeführt,  eine  sehr  angenehme  Badeform.  Das  Dampfbad,  meist  in  Form 
(\('s  DampfkasttMihadt's  anjrewendet.  ersetzt  die  heissen  Ba<lef<»rmen.  In  einem 
»Illeben  Halle  befindet  sich  der  Kranke  mit  Ausschluss  des  Kopfes.  un<l 
während  er  somit  reine,  kuhlere  Luft  einathmet.  wird  der  übrige  Körper,  je 
nach  Vorschrift.  38 — 50^  heissen  Wasserdämpfen  und  den  den  Quellen  ent- 
steitrenden  (Jasen  »welche  durch  eine  beson<lere  Vorrichtung:  in  den  Kasten 
eelriehen  werden  können'  atisjreset zt .  Kinmal  wirkt  das  Dampfhail  als  |)ia- 
phureticum  und  als  mächtiges,  den  Stoffwechsel  beschleunigendes  Mittel; 
femer  aber  auch  in  Folge  des  in  demselben  enthaltenen  Schwefelwasserstoffes 
and  der  vorhandenen  Kohlensäure  auf  die  Haut  und  ihre  krankhaften  Zu- 
stände, sowie  auf  die  Tmwandlung  und  Ausscheidunir  «les  (Quecksilbers  und 
auf  die  Austreibunir  des  syphilitischen  Cfuitasriums.  .'»or>  Liter  Luft  des  Dampf- 
kastens enthalten  nach  den   Versuchen   von   Wi.Mis   O.UO'.».">  -  U.<»141  (Inn. 
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Schwefelwasäerbtoff.  genügend,  um  u.OTO — u.lotj  ürni.  l^uecksilht  ivblorid  zu 
imetsen.  Die  Badetechnik  ist  durch  lealte  Brausen  und  Douchen.  einen 
neuen  Inhalationssaal  fOr  allgemeine  und  loeale  Anwendung  des  ser^ 

stäubten  Thermalwassers  und  des  Schwefelwasserstoffes  vermehrt  worden; 
auch  wurde  eine  Anstalt  für  Schwiminbäcirr  und  Einzelbäder  aus  pewohn- 
iicheui  Wasser  gegründet.  Die  truckene  Massage  ist  durch  eine  Anzahl 
kundiger  Aente  und  Slasseure,  sowie  durch  eine  neue  grosse  Anstalt 
(medico-mechanisches  Institut)  in  her%*orragender  Weise  vntreten. 

Die  Gesammtwirkung  einer  Aachener  Badecur  lasst  sich  wohl  am  besten 
als  VHrniehrnncr  des  Stoffumsatzes  charakterisiren.  Solcher  bekundet  sich 
gewöhnlich  durch  Steigerung  der  Esslust  und  ein  leichtes  Abmagern.  Der 
Praktiker  wird  hieraus  entnehmen  kSnnen,  in  welchen  F&Uen  und  hei  welcher 
Korperconstitution  er  sich  von  dieser  Cur  Hilfe  versprechen  darf.  Nennt  man 
als  Curobjecte  für  Aa<-hen  Rheumatismus.  (Jicbt  *  wf)  nach  Maykr  s  Erfnhrun«ren 
»lie  Aachener  Cur  bäufii;  ein«-  fast  sperifiscbe  Wirkung:  entfaltet  .  durch 
E.\sudate  bedingte  Lähmungen  und  Muskelschwund,  dann  einige  Fulgezustände 
von  Entzündungen,  von  Quetschungen  und  Verletzungen,  Oelenksteiflgkeiten. 
Contra<  turen .  Metallablatrerunjren  bei  Quecksilber-.  Blei- ,  Arsenvergiftnng, 
scroplinli'Sf  Dyskrasif.  cliiuiiisches  Kkzcm.  Akme.  NfiL'"iinsr  zur  Furunculose. 
mit  einem  gewissen  \  »»rbehalte  auch  Psoriasis.  Pruri<ru.  Pruritus  cutan«'us 
und  Unterschenkelgeschwüre,  allenfalls  auch  torpide  Zustände  der  Leber, 
Milz  und  des  Darmtractus,  so  wird  im  einzelnen  Falle  der  hehandelnde  Arzt 
zu  entscheiden  haben,  ob  eine  Vermehrung  des  Stoffumsatzes  rathsam  erscheint» 
ob  jene  durch  die  Aachener  Thermen  oder  besser  durch  andere  Hfider  zu 
erzielen  ist.  —  Die  Behandlung  alter  Syphilis  ist  seit  einigen  Jahrzehnten 
fest  eine  Specialitftt  fOr  Aachen  geworden;  die  Anwendung  der  specifischen 
Mittel,  also  des  Quecksilbers  in  Form  von  Einreibungen  oder  von  subcutanen 
In|ectionen.  des  Jodkalium  und  zuweilen  des  Sassaparillendecoct.H.  erzielt  in 
Verbindunc  mit  den  Schwefelbädern  einen  bervorrairenrlen  Krfoltr.  da  einmal 
durch  diese  der  Organismus  für  di«'  Aufnahme  dieser  Mittel  wieder  vorbereitet 
wird,  andererseits  aber  auch  das  Quecksilber  aus  dem  Organismus  entfernt 
und  die  Anwendung:  dieses  Mittels  dadurch  während  einer  lai^n  Zeit 
ermosriicht  wird.  Das  Trinken  des  Aachener  Schwefel wnssers  begQnstigt  die 
Ausschejjlunjr  des  Merctirs  durch  den  Harn  und  die  Fäces.  und  das  bei  einer 
Einreibung  durch  die  Haut  in  Dampfform  in  den  Körper  eingedrungen«* 
Metall  bleibt  weit  unter  der  Menge  zurQck.  welche  von  dem  in  einem  Liter 
Kaisenjuelle  enthaltenen  Schwefel  zu  Schwefelquecksilber  verwandelt  werden 
kann.  iMirch  «lie  Bäder  wird  ausserdem  der  Oriranismus  von  den  Producten 
des  .Stoffwechsels  befreit,  weh  lif  sich  unter  Wirkunsr  der  antisyphilitischen 
Behandlung  bilden,  und  das  syphilitische  Conta^ium  selbst  ausgetrieben.  Ohne 
auf  die  theoretische  BegrOndung  dieser  combinirten  Curmethode  näher  ein- 
zugeben, als  dies  in  den  vorher  gemachten  Bemerkungen  geschehen  ist,  darf 

liier  alv  Hfviiltat  der  Hi-fahrung:  ausiresprnchen  werden,  diis»^  die  vereinte 
Wirkun;r  d»r  -Aachener  Badecur  imd  der  .Specifica  häufig  von  ^utem.  nicht 
selten  von  entscheidendem  Erfolge  ist.  Manchmal  ist  freilich  eine  Wieder- 
holung der  Cur  nothwendig. 

KQnstliche  Aachener  Bäder  scheinen  selten  den  gewünschten  Erfolg 
KU  haben,  wohl  deshallt.  weil  sie  meist  in  <ranz  unrlchtiirer  Mischunir  dar- 
gestellt werden.  Will  man  solche  versuchen,  so  lasse  man  sich  von  einem 
Apotheker  das  «Kfinstliche  Aachener  Badesalz«  kommen.  Auf  300  Liter  Bade- 
wasser prehen  ungefähr  3  Grm.  Schwefelnatriura.  (Mit  sogenannter  Aachener 
Seife  kann  man  keine  irL'^end  zutreffende  Nachahmung-  erzielen. i  Zur  Trinkcur 
nimmt  man  das  in  Hali»li»erflasehen  viel  versendete  Wasser  der  Kaiser- 
quelle.  '  1'  o  Liter  täglich.  Es  wini  vor  dem  Trinken  auf  in  der 
Flasche  nach  Lfiftung  des  Stopfens  erwärmt.  <In  den  letzten  Jahren  hat  die 
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Versendung  des  enUschwefellen  >Kai.st'i-brunnens  kohlensaurer  Füllung«  als 
lilixuftgetrftnk  bedeutendMi  Aufschwung  genommeii  und  dient  als  beliebt» 
Tafrigetrink  nuf  manchen  transatlantischen  Dampferlinien.)  Die  früher  vor- 
handenen Eisenquellen  bestehen  nicht  mehr. 

Als  grossere  Stadt  bietet  Aachen  dein  Hade^aste  manch«'  Annehmlich- 
keilen, die  ihm  in  einem  kleineren  Orte  versagt  sind.  Die  Stadl  ist  im  .\11- 
imneinen  luftig  gebaut,  frei  von  Maluria  und  überhaupt  wenig  von  Epidemien 
heimgesucht,  ^e  vonfigliche.  reichhaltige  Quellwasserleitung  aus  den  Elfeler 
KaIkzGgen  versorgrl  fast  alle  HSuser.  und  eine  ganz  neue  Canalisation  wird 
dem  Betriebe  in  nächster  Zeit  übt'rir<'b«'n.  Die  schöne  rrnircbunir  des  Platzes 
ladet  zum  häufigen  Aufenthalte  im  Freien  und  besonders  im  Waide  ein,  der 
nrit  der  Pferdebahn  in  kOrzester  Zeit  zu  erreichen  sein  wird.  Die  nicht  mehr 
seltene  Cur  in  den  k&lteren  Monaten  wird  durch  das  milde  Winterklima 
der  Westküste  Deutschlands  b^finstigt.  Höhe  der  Stadt  Qberm  Meer 
174  Meter.  iS.  Hurt  scheid. i 

Literatur  :  Aai  lu  n  als  Cnrort,  Saimm-lwcrk  iiu'lirorcr  Aarlicijcr  Acrzti*.  auf  \  cranlasMinif 
«Irr  ^tadtvemaltnng  vcrfaRst  und  in  (Ium  FraiizüHiKchc  und  £ngli»ehe  ülM>rtra{;cn.  Dii'  ni-lir 
xiUreieh«  Literatur  ist  durch  deu  atiidtiachcn  Bibliothekar  in  viucin  Katalog ,  umfaMit-nd  die 
i1test«n  wl«  die  neuexten  Schriften,  znsammengeatAllt.  Wir  fllhron  noch  an:  Srut-MACH£H. 
II.  Olli  ti-niuTTia  i  .Aachen  och  niirtsciiciil,  ilcras  F.pt'TiHka|M'r  m  li  \'«  rkiiin:,'ar.  IHS.'l.  S.  — 
J.  Bkiwel,  Baineolog.  ätadi«n  mit  Uttck»icbt  auf  die  Aachener  und  BurtHcbeidcr  Theruialquellcn. 
1882,  113  8.  —  BctMBL,  Engl.  Vooogr.  1803.  —  RKimoiiT,  Tiierm.  ron  A.  n.  BnilMheid. 
1881.  —  StuisTKK,  Die  ,\afh('iii'r  ThtTiiKMi.  ISTC».  StiiXtkr.  Ilfilwlris- der  ScliwcfcUluTini  ii 
von  A.  1866.  —  UcIht  chron.  Hautkh.  h.  .Schi :ua(  hkk  II.  in  ]i«.KSKK*i»  Wofluiischr.  IJjJiiJ  tauch 
ia*S  Eofrl.  u.  Runs.  Obersetzt).  —  U<'l)cr  Anwendnnfr  bei  SyphiliH:  BKirtsF.i. .  Cursalon.  1881; 
RFt  Mosr.  .'»j'philis  u.  Tcihc«.  1S81.  dn  relativ  vielen  Fällen  wnrdi-  eine  an  Ht'ilnnjr  jm-nziMidi- 
ik'ssuTiinif  iKler  >venitf»teiis  ein  iStilistand  der  tabisc-htu  Krseheiiiiiiij,'ni  durch  das  mit  ilcr 
Aachener  Cur  ven'iute  HpeoifiKehe  Heilverfahren  erreicht.)  Dens.  1'..  iti  z.  I'atli.  ii.  Tlieraii.  d. 
roDit.  üyph.  1864.  Aach  andere  .\rbeiten  Aachener  Acrste  (Schdstrk,  Diagii.  d.  UUcki.-nuiarkskh. 
1884;  BteAinns,  Betiandl.  d.  üyyh.  1879,  engl.  1882:  ScmTsncn,  Behaadl.  4.  8yph.  1874^»  beruhen 
jrp!*!*tentbeils  auf  iliren  Hrohaehtuncen  an  Curgästcn.  Kn  ml.nt,  Gidde  med.  aux  caux  th. 
d  Aix-la-Ch.  et  de  Borcctte.  4.  ed.  188Ö;  Lkhscb,  Führer  in  und  am  Aachen,  d.  Auüg.,  18U2. 

(B.  M.  L,)  J.  B«imt. 

Aarftmmdy  auch  F&hrhof  »Aar5sund«,  einfaches  stilles  Ostseebad 
am  kleinen  Belt,  5stlich  von  Hadersleben;  auch  warme  Seebader.  Starke 
StrömimiT  aus  dem  Katteeat  IHngs  der  Küste.  Dampfachiffverbindunti:  mit 
Flensburg,  Apenrade,  Hadersleben.  E,hu.  i-r. 

AlMUiOy  8.  Euganeen. 

Aba$}ie.  P.  Blocq  hat  im  .Jahre  1H8S  eine  eifrenthümliche  StMciinir  des 
Gehens  beschrieben,  welche  w  als  Abasie  r/;  'i7Tt;.  das  Schreiten i  bezeichnete. 
Die  analoge  Stiuung:  des  Stehens  bezeichnet  er  als  .\stasie  (>j  ctxci;.  das 
Stehen;.  Beide  sind  dadurch  charakterisirt ,  dass  das  normale  Stehen  und 
Gehen  unmöglich  ist,  während  alle  anderweitigen  Beinbewegunjiren  kräftig 
und  wohl  coordinirt  vollzogen  werden.  Seit  der  HL()(  V^<'hen  Veröffentlichiintr 
sind  viele  Fälle  von  Astasie  imd  Abasie  beobacbtrM  worden.  Dabei  hat  sich 
ergeben,  dass  die  Abasie  und  die  Astasie  Symptome  sind,  weiches  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  zukommen  und  auch  in  sehr  verschiedener  Weise 
zu  Stande  kommen.  Ueber  die  Loealisation  der  Centren  des  Gehens  und 
Stehens  wissen  wir  noch  nichts  Sicheres.  Man  hat  folgende  Formen  zu  unter- 
scheiden : 

1.  Die  nitlu'WUHste  (hystcrischvj  Ahusic  -  Astu.siv.  Dieselbe  entsteht, 
ebne  dass  irgend  eine  bewusste  Vorstellung,  welche  einen  Zweifel  an  der 
Geh-,  respective  StehfShigkeit  involvirt .  hei  dem  Kranken  vorausgeht.  Ganz 

plötzlich  wird  der  Kranke  von  der  (lehstnrunir  in  (\vv  Hefrel  überrascht. 
Man  lial  in  diosr-n  Fällen  äluilii'li  wie  bei  den  ireuöbnlichen  b\s! erisclipn 
ualimungen  öfters  annehmen  zu  können  ireglauid  .  dass  die  unl)ewusste 
Vorstellung  des  XichtgehenkSnnens  und  Nichtstehenkönnens  die  UnfShigkeit 
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zum  Gehen  und  Stehen  hervorrufe.  Die  Berechtigung  dieser  Annuhme  zu 
untersuchen  bleibt  dem  Artikel  Hysterie  vorbehalten.  Die  Feststellung:  des 

unbewussten  Charakters  einer  Abasie  und  Astasie  erfordert  zunSchst  eine 
crenaup  Nachforschunir.  uli  wirklich  hewusste  Vnrsielhiniren.  welche  ein  Nicht- 
g;ehenküunen  und  Nichlstehenkönnen  involvircn.  völli«;  fehlen. 

2.  Die  hypochondrische  Abasie — Astusiv.  Die.selbe  beruhli^auf  der  be- 
wussten  Wahnvorstellung  des  NichtirehenkSnnens  und  NicbtstehenkÖnnens. 
Diese  Vorstellun)^  kann  In  verschiedener  Weis»«  zu  Stand'  kommen.  Al>  und 
7-U  handelt  es  sich  ch'rect  um  eine  primäre  ii\ pochondrlsriu'  Wahnvorstellung. 
Der  Kranke  steht  ganz  unter  dem  Einflüsse  de.«*  Wahnes  nicht  gehen 
und  nicht  stehen  zu  können.  Zuweilen  knüpft  dieser  Wahn  an  bestimmte 
Empfinduniren  an:  so  können  s.  B.  bei  der  hypochondrischen  Paranoia 
Parasthesien  in  «Ir  n  R»  inen  den  Wahn  des  Xichtgehenkcnnens  und  damit 
<lie  (Tehinhnnmjr  hedinuen.  Auch  die  patlioloji-isch  pesteijrerten  Müdiirk^'its- 
empfindungen  desNeurasthenikers  führen  at)  und  zu  zu  einer  solchen  durcti  Wir- 
st ellungfen  vermittelten  Abasie  und  Astuie.  Desgleichen  können  Sehstörungen 
oder  auch  Störungen  der  Augenmuskelinnervation  zuweilen  den  Wahn  der  Geh- 
iiiifniiitrkeit  und  dann't  eine  hypochondrische  Abasie  hervorrufen.  .\uch  leichte 
Sch\viii(k'i-  und  Scbmcrz;refühle  lösen  ("fters  dif  W'aiinvnrstellunjr  des  Nidit- 
gehenkönnens  aus.  Auch  leichtes  Herzklopfen  kann  in  derselben  Weise  Abasie 
bedingen.  In  anderen  FSlIen  ist  fOr  die  Wahnvorstellung  die  Erinnerung  an  ein 
bestimmtes  früheres  Flrlebniss  massgebend.  Der  Kranke  hat  in  einer  bestimmten 
Situation  le  im  <M'hen  oder  Sieben  wirklich  einmal  einen  rnfall  erlitten  un»l  ist 
zusammeny:elir()clien.  Sfitdeni  taucht,  so  oft  er  wieder  einen  N'ersm-b  zu  geben 
oder  zu  stehen  nuicbt.  alsbald  das  Krinnerungsbild  ienes  unangenehmen  Er- 
lebnisses auf  und  ruft  den  Wahn  hervor,  die  Fähigkeit  zu  gehen,  respective  zu 
stehen,  sei  erloschen,  derselbe  Unfall  könne  sich  wiederholen.  Diese  Fälle  gehen 
ganz  fliessend  in  die  soirenannten  Intentionspsydiosen  L(  i»\vit;  Mi:yki{*s  über. 
Sie  unterschei«len  sich  von  den  letzteren  mu-  dadurch,  dass  nicht  die  Wieder- 
kehr derselben  oder  einer  ähnlichen  Situation  nothwendig  ist.  um  die 
Störung  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Der  Kranke  mit  Intentionspsychose,  welcher 
einmal  auf  einem  gepflasterten  Pfad  gestrauchelt  ist.  verfällt  in  seine 
(iehstörunir.  nur  wenn  er  wieder  auf  einem  irr'pfla  st  ert  en  We<r  «rehen  s(dl. 
Der  Kranke  mit  Abasie  vermag  nach  einem  solchen  l'nfall  überhaupt  nicht 
mehr  zu  gehen,  einerlei  ob  der  Weg.  den  er  später  gehen  soll,  wieder  ein 
gepflasterter  ist  oder  nicht. 

Die  a/fcrfivr  Ahusif  Asfus/f.  Diese  Form  der  Steh-  und  fieh- 
labmung  beruht  auf  einem  plötzlichen  .\ffectshock.  Meist  ist  e-<  eine  liei  dem 
Versuch  zu  gehen  plötzlich  hereinbrechende  Angst,  welche  derart  hemiuend 
auf  die  motorischen  Functionen  einwirkt,  dass  der  Kranke  unfähig  ist.  auch 
nur  einen  Schritt  vorwärts  zu  thun  oder  auch  nur  sich  aufrecht  zu  erhalten. 
Der  wesentliche  rnterschied  «rf^sr'müber  der  hypochondrischen  .\basie  ist  dei-. 
dass  bei  diesen  Krankt-n  keijierlei  bestimmte  \'orstellung.  vor  .Mleni  nicht 
die  Vorstellung  der  (iehunfähigkeit,  der  Uehstörung  vorausgeht.  Eine  un- 
bestimmte, inhaltslose  Angst  erfasst  den  Kranken,  sobald  er  zu  gehen 
oder  zu  stehen  versucht,  und  höchstens  versucht  sich  nacht läjrlich  der  Kranke 
selbst  seine  .\nirst  so  zu  erkläi-en.  dass  er  sich  vnistellt.  er  habe  L'^efürchtet 
zu  fallen  u.  A.  m.  Diese  Form  di-r  Alia^ic  nähert  sich  oft  sehr  der  von 
WEsrPH.\L  beschriebenen  Form  der  Agoraphobie;  letztere  unterscheidet  sich 
nur  dadurch,  dass  sie  an  eine  bestimmte  optische  Empfindung,  nämlich  die- 
jenige eines  grösseren  freien  Platzes,  geknQpft  ist. 

4.  Die  .|/;,7s7V-  ,ls7,7s/»'  n/s  Z\\'nnL"-\  "rsff//uiiif.  Hier  wird  der  Kranke 
bei  dem  \ersuche  zu  gehen  oder  zu  sieben  plötzlich  von  der  Vor- 
stellung befallen,  er  solle  oder  er  könne  nicht  gehen.  Dabei  ist  sich  der 
Kranke,  und  hierauf  beruht  der  Unterschied  gegen  die  h>'pochondri8che 
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Abasie  —  AAtasie,  der  Unrichtigkeit  und  Abburdität  dieser  Vorstellung 
vöUiff  bewtiBst,  und  troUdem  Qberkommt  sie  ihn  zwangsweise  bei  iedem 
Oebversnch  immer  wieder  und  wirlct  ebenso  lähmend  auf  sein  Gehen  wie 
die  analofre  hypochondrische  Wahnvorstellunpr.  Ane-^i uff» '  t »■  können  seoundÄr 
zu  fÜMMM"  Zwane:sv»)rstellun<r  des  Nich1jrehenkönn»'ns  hin/iit rcton. 

Aiiü  boebeu  aufgeführten  pathogenetisch  verschiedenen  Formen  der 
Abasie  —  Astasie  Iconunen  nicht  selten  vor.  In  praxi  ist  es  oft  —  namentlich 
bei  ungebildeten  Individuen-  nicht  ^anz  leicht,  festaustellen.  welche  Form 
vorliegt.  Auch  scheinen  in  der  That  gemischte  Formen,  respective  Ueber- 
gangsfornien  ab  und  zu  vorzukunimen. 

Die  S.vinpi  (imatologie  der  Abasie  —  Astasie  ist  noch  sehr  wenig 
aufgekürt,  da  bisher  rwischen  den  oben  aufgeführten  Formen  nur  selten 
scharf  iinterschietlen  worden  ist.  Andererseits  weichen  die  his  jicizi  bekannt 
irewdrdenen  Kfille  imtereinandei'  dennassen  ab.  dass  eine  \'ereiniy:iinir  zu  eiru'ni 
einheitlichen  klinischen  Bild  unmöglich  ist,  und  die  l'uterscheidung  jener 
vier  Formen  sich  geradezu  aufdrängt 

Meist  ist  die  Gehstörung  eine  plötzliche,  sofortige  und  vollständige, 
«i  h.  b<'l  dem  ersten  X'ersnch  zu  stehen  oder  gehen  bricht  der  Kranke 
plötzlich  sofort  völlig  zusammen.  Dies  gilt  namentlich  von  der  hysterischen 
Abasie  —  Astasie.  In  anderen  FftUen  beobachtet  man,  dass  der  Kranke  zunftchst 
noch  einige  Schritte  su  thun  vermag  und  erst  dann  nielir  und  mehr  snsammen« 
bricht.  Mitunter  fSlIt  der  Kranke  nicht  hin.  sondern  bleibt  wie  festtrewnr/.elt 
auf  einem  Flecke  stehen  i Abasie  ohne  Astasie).  Zuweilen  steigert  sich  die 
Störung  von  Gehversuch  zu  Gehversuch.  In  einem  Falle  von  KisxKZOw  ver- 
gingen '2  Jahre  bis  der  Kranke  völlig  gehunflUbig  wurde.  Mitunter  geht  dem 
Zusammenbrechen  Zittern  oder  Taumeln  voraus.  In  diesen  Fällen  ist  letzteres 
jedoch  nicht  die  l'rsacbe  de-.  Fallens.  sondern  ein  Begleitsynipt(»m  oder  gernde/u 
die  Folge  des  Bestrebens  des  Kranken,  sich  gewaltsam  aufrecht  zu  erhalten 
od«*  vorwärts  zu  bewegen. 

Augenschluss  verstärkt  die  Störung  zuweilen  iKi.ori^i.  Mitunter  vermag 
umgekehrt  der  Kranke  bei  .Augenscbluss  in  norniab>r  Weise  zu  «relien.  während 
er  bei  offenen  Augen  keinen  Schritt  zu  tluin  \  ermag.  Bei  der  bypochondri- 
bchen  Abasie  —  AsHisie  scheint  dies  Verhalten  beson<lers  häufig.  Bei  dieser 
lieobachtet  man  auch  nicht  selten,  dass  die  Qehffihigkeit  zurOckkehi^  sobald 
der  Kranke  eine  vom  normalen  Gehen  abweichende  bizarre  Gangart  (z.U.  rflck- 
warts  oder  mit  irekreuzten  Heinen  oder  in  militärischem  Schritt  oder  im  Sprunir- 
schritt)  annimmt.  Auf  allen  vieren  fortzukriechen  gelingt  allen  A basischen. 

Oft  knüpft  die  Abasie  —  Astasie  an  bestimmte  Nebenumstftnde  an,  wie 
z.  B.  an  das  Oehen  auf  weit  offenen  Fliehen  oder  auf  langem  engen  Corridor 
oder  an  das  Stehen  (dine  bescmdere  Stütze.  Bei  einem  Kranken  trat  die  (ieh- 
.•»törunir  nainent lirh  dann  auf.  wenn  er  irleichzeit ig  sich  unterhalten  musste 
oder  wenn  er  unter  Bäumen  ging,  deren  im  Wind  bewegte  Blätter  schwankende 
Schatten  auf  den  Boden  warfen. 

Angst-  und  Schwindelempfindungen  fehlen  in  manchen  Fällen  voll- 
ständig, so  namentlich  bei  der  sul)  1  aufirefiibrten  Form.  In  anderen  Fällen 
spielt  die  Angst,  wie  bereits  erwähnt,  eine  wichtige  Holle.  Sobald  der  Kranke 
sich  hinlegt,  verschwindet  die  etwaige  Angst,  respective  der  Schwindel  sofort. 
Mitunter  beobachtet  man  auch  bei  dem  Gehversuch  eine  enorme  Pulsbeschleu- 
niirunir  niit  oder  ohne  Angst  i:  aui'h  diese  gleicht  sicb,  wenn  der  Oeh versuch 

aufgegeben  wird,  /ietniidi  i'ascb  wieder  aus. 

In  ihrem  weiteren  Verlauf  kann  die  Abasie  —  Astasie  zu  völliger  Bett- 
sucht  (Atremie)  fflhren.  Die  Kranken  wagen  Oberhaupt  keinen  Versuch  mehr, 
das  Bett  zu  verlassen  und  aufre<-ht  zu  stehen  oder  zu  gehen. 

I)as  \'>Mkrininien  der  .\basie  Astasie  ist  fast  atisschliesslich  auf 
erblich  beiaslete  lndivi<luen  beschränkt,  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  liegt  eine 
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typische  Hysterie  vor.  Man  wird  daher  stets  naoli  den  wichtifsten  Sj^nplomen  ^ 

der  Irt/.teren  I hysterische  KrampfanfSllo.  hysterische  Druckpunkte,  gemischte 
Hcniiannsthesie.  concpntrischp  (lesichtsfeldeinennrunpr.  I )yschr()matopsiH.  fleck- 
weise  oder  manst'hettenförmiji;  abgegrenzte  Anästhesien  etc.»  forschen  müs.sen.  ■^'^^ 
Am  häufigsten  ist  die  nnbewnsste  Atiasie  —  Astasie  das  Symptom  einer      ^  ^ 
Hysterie,  la  anderen  Fällen  ist  die  dem  Sjrmptom  der  Abasie  —  Astasie  zu  '^^^^ 
Grunde  lü'srende  Krankheit  eine  Neurasthenie.  .Auch  bei  der  hypochondri.schen  "'^'i^^ 
Melancholie  und  bei  der  hypochondrischen  l^aranoia  tritt  Abasie       Astasie  ab  ^ 
und  zu  als  Symptom  auf.  Auch  gemeinschaftliches  und  alternirendes  Auftreten  Auel 
mit  Zwangsvorstellungen  ist  l>eobachtet  worden.  Eulbnbuhg  hat  Complication  'im 
mit  Morbus  Basedowii  beschrieben.  Auch  Coniplicalionen  mit  Epilepsie.  Para-  "'•'n 
lysis  ajritans.  Chorea  sind  beobachtet  worden.  Als  isolirtes.  einzijares  Krank-  l^if" 
heitäsymptom,  also  im  gewissen  Sinne  als  selbständige  Krankheit,  scheint  c^H^cii 
Abasie  —  Astasie  nie  vornikommen.    Sie  ist  vielmehr  nur  ein  Symptom.  Die 
respective  ein  Symptomencomplex,  welcher  bei  verscliiedenen  Krankheiten  "^ilriw 
vorkommt.  1»ose 

Die  specielle  (ielep:enheitsveranlassun}r.  welche  hei  rinein  hyste- 
rischen,  neurasthenischen  oder  anderweitig  neuropsychopathisch  veranlagten 
Individuum  zum  Ausbruch  der  Abasie  ffihrt,  ist  bald  ein  heftiger  Affert.  botP. 
bald  ein  Trauma,  bald  eine  Infectionskrankheit  Ty|)husi.  Auch  nach  schwei  en  -S.U] 
Kntbindiin<ren  hat  man  Abasie  —  Astasie  bei  pr&disponirten  Individuen  auf-  -lüa 
treten  sehen.  -t^ir 

Die  Diagnose  hat  namentlich  su  berficksichtigen ,  dass  im  Liegen  '•aOe 
keinerlei  Störungen  der  groben  Kraft  oder  der  Coordination  der  Beinbewe-  vjirie 
gungen  bestehen.  So  wird  man  eine  Verwechslung  mit  Tabes  oder  Fkikdkkich-  witip 
scher  Ataxie  ohne  Schwierigkeit  vermeiden.  Vierhügel-  und  Kleinhirnerkran-  .  Vt** 
kungen  erzeugen  zuweilen  ähnliche  Bilder.   Man  hat  zu  beachten,  da>>s  bei  y 
ersteren  Augenmuskellähmungen  stets  vorhanden  sind,  und  bei  ietsteren  auf 
Erbrechen.  Stauungspapille,  charakterist is(  he  Schmerzen  zu  achten.  Die 
gewöhnliche  hysterische  Parapletrie   der   Heine   lä.sst    sich   sofort  atis- 
schliessen.  indem  man  berücksichtigt,  dass  diese  im  Liegen  sich  ganz  ebenso  ji. 
äussert  wie  im  Stehen  oder  Qeben;  allerdings  kommen  gelegentlich  Ueber-  •'üa 
gangsformen  zwischen  der  gewöhnlichen  hysterischen  Paraplegie  und  der 
hysterischen  Abasie     Astasie  vor.  Schwieriger  ist  oft  die  Unterscheidung  von 
einigen  anderen  (iehstörungen.  N'anientlich  kommen  folgen<le  in  Betracht: 

1.  Der  saltalorische  KefJexkrampf;  hier  sind  die  reflectorisch  ausgelösten  •>',.- 
Krampfbewegungen  das  primäre  Symptom.  Secundär  kommt  es  in  Folge 

der  Heftigkeit  dieser  Krampfbewegungen  zu  einer  Unfähigkeit  zu  sit  lu  n  und 
zu  gehen.   Hei   der  echten  Abasie     .\stasie   sind   die   et\vai<r<'n  Zuckunireii  -j.^ 
nur  Hegleitsymptonie;  das  primäre  Symptom  ist  das  Versagen  der  zum  liehen 
und  Stehen  erforderlichen  Kraft  und  Coordination.* 

2.  Die  sogenannte  Akinesia  algera  (Mobbius);  wenn  specieli  das  Stehen 

und  Gehen  mit  heftigen  Schmerzen  verknüpft  ist,  so  brechen  die  Kranken  ..^^ 
zuweilen  lediuflich  in  Folge  ihrer  intensiven  .Schmerzen  ziisamtnen.  Dabei  ist 
keinerlei  hypochondrische  Vorstellung  (im  Sinne  des  \\  ahns  des  Nicht gehen- 
könnens)  und  keinerlei  Zwangsvorstellung  betheiligt.  Auch  die  etwaige  Angst  i\ 
dieser  Kranken  beruht  lediglich  auf  (l< n  i hatsächlichen  oder  thatsächlirh  zu 
gewäi  t  iirriidcn  .Schmerzen.    Man    findet    suli  lic  ( iclist  (n  iingen   nicht    nur  bei 
organischen  Lieleiikerkrankungen,  Kückenmarksleiden  etc..  sondern  oft  genug 
auch  bei  functionellen  Neurosen.  So  kann  die  BRODiEsche  Gelenksneurose 
Abasie — Astasie  vortäuschen.  Ich  kenne  eine  Kranke  mit  den  typischen 
Symptomen  der  Hysterie,  welche  seit  einem  Kopftrauma  bei  Jedem  Schritt  ^ 
-    -  -  - 

*  Auch  manche  Furiuru  iler  Mfenannteu  Chorea  rkythmica.  reMpective  iU'n  Faraiiiyocloiius 
kflmien  sn  Vcnrerhslunfri>n  AntoM  gt^ben. 
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schwerste  Scluneraen  aa  der  Stelle  des  Traumas  fOhlt  und  vor  Sehmera 
kefaMn  Schritt  zu  thun  vermag:.  I^i^  Diagrnos«'  hat  in  allen  solrhen  Fällen 
f«»«tzu8tellen.  ob  der  Srhmerz  oder  dio  Motilitätsslörun«:  das  Primäro  ist.  Kin 
sachgemässes  Befragen  der  Kranken  selbst  führt  am  sichersten  zum  Ziel. 

3.  Manche  Vsrtigoformen,  bei  welchen  erst  im  O^en  oder  Stehen 
Schwindel  eintritt  und  in  dessen  beides  nnmSglidi  wird.  Anch  bei 

dieser  Differentialdiagmose  wird  die  Feststellung  der  Reihenfolge  der  Sym- 
ptom   fntscheidend  seiii  * 

Auch  die  Simulation  von  Abasie-  Astasie  kann  in  Frage  kommen.  ^ 
In  einem  Fall,  welchen  ich  beobachten  konnte,  genOgte  leichtes  Anehloro- 
formiren  zur  Entlarvung:. 

Die  Prognose  ist  gilnstig.  In  etwa  swei  Drittel  der  F&Ue  tritt  Heilung 
ein.  Recidive  sind  h&ufig. 

Die  Therapie  nmsa  im  WesMitlichen  «ine  suggestive  sein.  Bei  der  hypo- 
rhondrischen  und  bei  der  nnbewnssten  Form  leistet  die  Suggestion  in  leichter 
Hypnose  gute  Dienste.  Fn  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Supgestion  durch  all- 
mälige  (lewöhnunjc  und  Tebunp  'ohne  Hypnose i  am  sichersten  zum  Ziele  führen. 
Man  gewöhnt  den  Kranken,  dem  man  zunächst  Bettruhe  verordnet,  durch 
Massage,  passive  und  actlve  Gymnastik  (Gehbewegungen  im  Bett!\  eventuell 
auch  KlektriaatJon  an  den  Gedanken,  dnss  seine  Beine  leistungsflUliger  geworden 
seien.  Dann  muss  er  die  ersten  Schritte  hTtchstens .'»  oder  1  an  der  Hand  des 
Arztes  machen.  Allmälig  wird  die  Zahl  der  Schritte  gesteigert  und  die  Stützung 
beim  Gehen  vermindert.  Auch  admaershafte  Faradisatlon  der  Beine  und  HQften 
bei  i^eichseitiger  Suggestion,  dass  nur  ein  solches  heroisches  Mittel  die  Störung 
beseitigen  könne,  erzielt  zuweilen  einen  Oberraschenden  Erfolg.  Wo  .Vntrst- 
affecte  «'ine  erheblichere  Rolle  spielen,  sind  kleine  Opiumdosen  öfter  angebracht. 

I  Literatur:  ükkukz,  Du  (tymlrome  astaM» — ab.iiii('.  (laz.  ht-lHloin.  1888.  —  Kebthkt, 

I  K«r  un  ca»  <I'aäta!«i(>  vt  d'abaaic.  Lyon  med.  1889.  —  P.  Blm-q,  Sur  iiiie  alfection  caracteriiwk* 
par  de  l'astMie  et  de  labattie.  Arvh.  de  Xenrol.  1888.  —  P.  ÜLoeg,  Le»  tri)ubleH  ile  marclie 
I  «Uns  les  maladies  ner»'eiii«e«.  Pari»  1893.  —  Brissai  d,  Le  spastue  saltatoire  ilans  wh  rapport» 
I  avee  riiysterie.  .Arch.  gt-u.  <lf  im-il.  1H")0.  Kixswa.niikk,  IW-rlimT  kliii.  \V<M'h«-ii!t«-lir.  \H[H). 
"Sr.ii.  -  Chaiu.y>t  et  Kichi«,  ImpoiMance  luotrice  des  membros  hiferiettn»  par  detavt  de 
rootdfaMtfcm  relative  ii  U  Station  et  i  la  rnarehe.  MM.  eaiit«>mp.  188S.  -  Err^xiivrae, 
IVber  Antawe  Abasie  bei  H \ -n.. iw'si  ln  r  Krankheit.  X.  iir"].  f'eiitralbl.  lH!«t.  \r.  23.  — 
U«AS«rr.  Le(jcmH  nur  an  eas  d  liy-i.  ri.'  male  .ivee  aHt.i.sie  abiwie.  Pari«  1889.  HAMMoiro, 
AatMia  .\b.i.««ia.  New-York  med.  .Iiuirii.  IH".«).  Hki.kioi,  Scbmidt's  Jahrb.  d.  gv».  Med. 
CCXXVl,  paK.  112.  KxApr,  Aataaia  —  Aba«ia.  Joum.  o(  nenr.  and  ment.  disoasM*.  November 
1891.-  KrsxEzow.  Flin  Fall  von  Astasie  —  Abasie  bei  einer  Hystoriwhen.  WJeMnik  pMiehiatrii 
I  nevropatulo^fti.  IHIM).  tHeferat  Xeiirol.  (Vntralbl.  1891.)  -  Ladami:.  I  n  i  d  iihuHie  uMaMie 
•om  tonne  dattaque».  Ari-b.  de  Neurol.  1890.  —  Mokbids»  Scumiut'h  Jahrb.  d.  gen.  Med. 
1890.  -  -  Momnr«.  Ueber  Aklnesta  «Ijrpni.  Dentadie  Zeittehr.  f.  Nenrenhk.  1891.  —  Matribc, 
.\!»t;i!«ie  et  Aliasir  rhrr.  nn  hy>*t<''ri(iiii-.  (Jaz.  den  h<*>p.  IH'.X).  Sm  z\  Lki tk,  Hi  fli  xions  ä  ]ir<'jnis 
ile  et-rtaiiK-s  iiialatlieH  iiit\  i  iews  ot»«*erveen  dan»  la  ville  Salvador.  Kails  il  a^^tasje  vt  uba^ie 
>\iuHn\  e"est-ä-«iire  de  l  affi  etiitn  denonniiee:  ineoordinatioii  motriee  pcmr  la  xtation  et  la  marrhe. 
Pr^tendue  epideinie  de  choreu  d«  t^ydenhani.  Protn-es  med.  1888,  Xr.  8.  —  Thtssk».  Sur 
rartaale— abaair.  Arcb.  do  Nranl.  1891,  Nr.  61  a.  62.  —  Wolft,  UebiT  Astaaie  —  Abanie  mit 
DnnaoitnrtioB  «tae«  Fallen.  AHf .  ZeitMhr.  I.  Pflychiatr.  XLVI.  2^,  2reA«0. 

AlMM-Timiaily  Ort  mit  grossem  Müitarbade  im  Kaukasus,  1355 Meter 
Q.  d.  M.  Die  bis  49*  warmen  Schwefelt  hermen  .sind  arm  an  Sailen  (bis  4.9  fester 
Bestandtheile  in  10.000  Ccm.  meist  Chlomatrium  und  Natronsulfat  . 

//  .1/  L  j  n 

Abbazia^  ein  in  jüngster  Zeit  entstandener  und  lebhaft  auf^ti «  l>ender 
klimatischer  und  Seebade-Curort,  liegt  an  der  Ostkfiste  Istriens.  knupp  am 
Me«re;  im  Nordwesten  durch  den  1396  Meter  hohen  Monte  Maggiore,  tan  Norden 
und  Nordosten  durch  das  dinarische  Gebirjre  vor  rauben  Winden  geschOtzt, 
eine  halbe  Fahrstunde  entfernt  vonjder  Südbahnstation  Mattuglie-Abbazia, 

*  Aafh  mandie  Tachykardien  kOnnen  Abade  Tortiuehen. 
BMl>BMy«l«»pldi»  der  gM.  H«ilk«iide.  S.AoS.  I.  2  " 
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von  welcher  eine  wohl  gepfle^e  Fahrst rasae  in  den  Curort  ffQhrt.  Die  mittlere 

Jahrestemperatur  betr&g:t  14.09"  ('..  di»*  mittlere  Wintertemperat iir  '.»..')»;« C; 
die  mittlere  Temperatur  ertriebt  für  den  Januar  8.8*('..  Februar  5.r»''(\,  März 
April  1l',5H:.,  Mai  ITH'..  Juni  1«J,3''C..  Juli  22,»<»C..  August  21.9»  C, 
September  20.6« C.  Oclober  15,1«C.,  November  11,7«C..  December  8,4» C. 
Die  Luftfeuchtigkeit  betrftgt  im  Mittel  T?*/«.  die  Niederschlagsmenge  1728  Mm., 
der  Dunstdruck  9.1>^.  die  Znlil  der  Schneetage  4.  Der  ausgiebigen  Deckung 
gegen   nördliche    Windi  icht  ungen .    sowie    der   Temperatur  ausgleichenden 
Wirkung  des  Meeres  verdankt  Abbazia  sein  mildes  Klima.  Lorbeerwälder, 
*     W&lder  von  Olivenbftumen  und  Edelkastanien,  mächtige  Weinstöcke  und 
Feigenbäume  verleihen  der  Gegend  ein  südliches  Gepräge.  Aus  den  meteoro- 
logischen Beobachtungen  ertriebt  sich,   dass  die  mittlere  .lahrestemperatur 
Abbazias  höher  ist   als  jene  der  anderen  österreichischen  Winterstationen, 
und  dass  sie  sich  jener  der  Hiviera  di  Ponente  n&hert,  dass  in  Abbazia 
femer  die  Temperaturextreme  geringer  sind  als  in  den  klimatischen  Winter- 
stationen des  l^innenlandes.  Die  tiefsten  Temperaturen,  welche  in  Abbazia 
bisher   beobachtet   wurden,   sind   nicht   wesentli<-b   niedriger  als  jene  von 
Nizza  und  Cannes;  der  Luftdruck  ist  ein  hoher  und  entspricht  jenem  an  den 
Curorten  der  Riviera  di  Ponent«.  Die  relative  Luftfeuchtigkeit  ist  weeentlieh 
grösser  als  jene  der  Riviera  und  der  sfidtirolischen  Wintercurorte,  die  in 
Ablia/ia  l)eoliachtet e  Niederschlagsmenufe  ist  mehr  als  d()p[)elt  so  gross  als 
jene  der  bezeichneten  Orte.  Hingegen  fällt  in  Abbazia  viel  seltener  Schnee 
als  in  Gries,  Areo  und  Görz.  Die  vorherrschenden  Windrichtungen  sind  der 
Nordost  und  SQdost,  und  xwar  der  erstere  i'orwiegend  in  den  Monaten 
Januar  und  Februar,  letzterer  in  den  Monaten  October.  November  und 
December  :  es  sind  durchschnittlich  während  des  Winters  G  Tn*re.  an  denen 
der  Wind  so  heftig  ist.  dass  Kranke  das  Zimmer  hüten  müssen,  .\bbazia 
ist  demnach  als  eine  klimatische  Winterstation  mit  gletchmftsslger  Temperatur, 
hohem  Barometerstände  und  hidiem  Feuchtigkeitsgehalte  der  Luft  empfehlens- 
Werth.   Zu  den  Curtniiti'ln  .Mdiazias   «rehört  neben  dem  Seebade  im  Freien, 
welches  \oM  Knde  .\pril  bis  .Vnfanüs  .November  benützt  werden  kann     -  die 
mittlere  Wassertemperatur  beträgt  im  .Mui  19<^C.,  Juli  und  August  2h — 26^0,, 
September  22*  C.  — .  der  Pavillon  für  warme  Seebäder  und  Süsswasserbider, 
das  elektrische  Bad.  die  hydrotherapeutische  Anstalt  mit  Dampfkastenbatl 
und  römisch-irischem  Bade,  ferner  die  von  Anfansr  September  bis  Knde  Oclober 
mögliche   IVaubcncur.   \'un  dem  österreichischen  Touristenclub   sind  gute 
Terraincurwege  angelegt.  Die  Wohngebäude  der  Sfldbahn.  sowie  Privatvillen 
bieten  günstige  Unterkunft  in  etwa  350  Zimmern,  deren  Preise  sich  in  den 
in  Oesterreich  üblichen  Grenzen  bewegen.   Für  Kranke,  die  aus  Wien  oder 
Budapest  kommen,  ist  es  von  Bedeutung,  dass  sie.  ohne  das  Coupe  zu  ver- 
lassen, in  einer  Nacht  nach  dem  südlichen  Curorte  gelangen.  Die  Verpflegung 
ist  eine  sehr  gute,  das  Trinkwasser  gut  und  brauchbar.  Die  FScalien  werden 
in  gut  cementirten  Senkgruben  gesammelt,  welche  mittelst  Kxhaustoren  aus- 
gepumpt werden.        I »er  klimatische  Curaufenlhalt  in  .\bbazia  ist  besonders 
geeignet  für  Ücrophulöse,  anämische  Herzkranke,  Nervenleidende  und  Kranke 
mit  chronischen  Catarrhen  des  Larynx,  Pharynx  und  der  Bronchien,  »ueh 
mit  Spitzencatarrhen  und  Infiltrationen  ohne  febrile  Erscheinungen. 

LfMratur:  Viuhkiw.  l'elx-r  AlOuizia.  IVerliner  klin.  Wochensf  hr.  ISS'.).  Kahi.  und 
MiLBKuat-BKB,  Winterrarort  und  tM'ebad  Abbazia.  ToaristenlObrer.  Heft  XX.  Wien  188t^  2.  AaD, 
1H90.  ~  (if.xx  nnd  S<iiwaiix,  VV{nter«*nmrt  nnd  Soi>bad  Abbazia.  Branmllller'ii  BadeMbliotMk. 
Wien  1  SU  1.  .Ii  i  n  -  w.  .\rrztli"  Ii.'  Mittti.  iliiii:r>  ii  Al«li;izi;i.  Kr-^t.  s  Ih  U:  Alttuizia  at» 
klimatiM-hc  WintiT.Htatinn,  ihre  livgiciusriieii  uii*l  nu-ti-i>r(>li>{ftMlien  Vcrlialtiii^.*««-.  Wien  1892, 
W.  Branmniler.  Kfarh. 

• 

Abdeckereien«')  Der  Wirkungskreis  gewerblicher  Thäligkeit  der 
Abdecker  erstreckt  sich  einerseits  auf  die  Fortschaffung  und  definitive  Bo- 
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Hf>i(l£riin«r.  rosp.  rnschädlichmachimo:  (Wr  Cadavci-  zu  Grunde  fr^^srangener  od«*r 
solcher  Thierc,  welche  sich  nach  dem  Schlachten  als  ungeeignet  zum  Genuas 
gezeigt  haben  und  andereraeiU  auf  die  Tödtnn^  und  das  Veracharren  oder 
eine  anderweitige  Beseitigung:  (in  Form  sarhgemfisser  Verwerthung)  von 
Thieren.  die  entweder  zufoltro  ffcsnndln'itspolizoilicher  Massnahmen  oder  auf 
Wunsch  ihrer  Besitzer  getödtet  werden,  diejenigen  ausgenommen,  deren 
Körpertheile  zum  Genus»  für  den  Menschen  bestimmt  sind.  Weiter  ist  auch 
ein  den  Abdecicereien  vielerorts  colconiniendes  Attribut  die  Instandhaltnng 
von  Loealitäten.  in  welchen  Thioro.  die  verdächtig  sind,  an  schwerer  erkenn-  * 
baren  Infectionskrankheiten  zu  leiden,  namentlich  wuthrerdächtige  Hunde  und 
rotzverdächtige  Pferde,  contumazirt  und  bis  zur  Feststellung  der  Diagnose 
lieobaehtet  werden  kSnnen. 

Die  Abdeckerelen  sind  demnach  Anstalten,  mit  welchen  sich  die  öffent- 
liche Gesundheitspflege  zu  befassen  hat .  da  von  ihnen  für  Monsi'h<>n  Be- 
lästigungen eintreten  und  Menschen  wie  Thiercn  Gefahren  drohen  können. 
Dies  ist  möglich: 

1.  Durch  Verunreinigung  von  Luft,  Wasser  und  Boden; 

2.  dadurch,  dass  von  ihnen  aus  eine  Weiterverbreitung,  sowohl  von 
Kpizootien.  als  auch  von  solchen  Krankheiten  stattfinclen  kann,  welche  von 
Thieren  auf  den  Menschen  übertragbar,  theils  infectiöser  Natur  sind,  theils 
durch  thierische  Parasiten  her\'orge rufen  werden. 

In  früheren  Zelten  bestand  die  Thatigkeit  der  Abdecke  vielfach  nur 
darin.  <lass  sie  den  srcfallrncn  oder  gctödtcten  Tbicron  das  Fell  abzogen, 
den  übrigen  Cadaver  aber  entweder  jranz  oberflücblich  verscharrten  oder  aber 
offen  liegen  Hessen  und  seine  Vernichtung  der  Fäulniss  und  den  aasfressenden 
Thieren  fiberllessen. 

Auch  jetzt  wird  noch  auf  dem  Lande  ab  und  zu  in  ähnlicher  oder 
vielleicht  etwas  mehr  den  sanitären  Anfordcriinsren  cntsprochendcr  Weise 
verfahren.  Doch  sind  in  den  meisten  civilisirien  Ländern  durch  medicinal- 
pollseiliehe  Vorschriften  nach  Möglichkeit  Wege  zur  Abhilfe  gewiesen.  In 
den  StAdien  und  grösseren  Ortschaften  hat  sich  die  Industrie  melir  und  mehr 
der  Verwerthung  der  Thirnadaver  zu  den  verschiedensten  Zwecken  be- 
mächtigt, zu  Leim-.  Albumin-.  Dünger-,  Phosphorsäure-Fabrication  etc..  die 
ihrerseits  aber  unter  rmständen  ebenfalls  eine  Schädigung  der  Gesundheit 
oder  eine  Belftstlg^ung  der  Nachbarschaft  herbelfflhren  können.  Sehr  bedenklich 
sind  endlich  diejenigen  Abdeckereien,  welche,  nach  aussen  als  I^eimsiedereien, 
Wurstscblachtereien,  Pferdeschlächtereien  auftretend,  vom  Volke  als  Kalt-  oder 
Luder-  oder  Polkaschlächtereien  bezeichnet,  nur  allzuoft  verendete,  noth- 
geschlaehtete  Thiere,  beanstandetes  zurfickgewiesenes  Fleisch  annehmen  und 
mebt  zu  Würsten  verarbeiten.  -■  *i 

Die  folgende  Darstellung  wird  sich  nun  hauptsächlich  mit  d«'n  Gefahren 
beschäftigen,  welche  uns  von  den  (  adavern  direct.  resp.  von  den  mit  deren 
Zersetzung  einhergehenden  l'rocessen  drohen,  ohne  indes»  jene,  welche  mit 
dem  Betrieb  dieser  Industriezweige  verbunden  sind,  ganz  aus  den  Augen 
zu  verlieren. 

1.  Was  die  Schädlichkeilen  anlanjrt.  w{dche  von  den  faulenden  Thier- 
leichen durch  Verunreinigung  von  Luft,  Wasser  und  Boden  für  die  niensch- 
liebe  Gesundheit  entstehen  können,  so  fallen  dieselben  im  Grossen  und 
Ganzen  mit  jenen  zusammen,  welche  die  Bestattung  menschlicher  Tieichname^ 
wenn  sie  in  irratinneller  Weise  gehandhabt  wird,  ebenfalls  mit  sich  bringren 
kann,  und  »'s  werden  demgemäss  zu  deren  Bekämpfung  auch  diejenigen  Grund- 
sätze und  Ma.ssregeln  Geltung  und  Anwendung  zu  finden  haben,  welche  bei 
einem,  von  hygienischen  Gesichtspunkten  rationellen  Beerdigungswesen  be- 
achtet werden  müssen  und  die  dort  eingehender  besprochen  w«'r«len.  Es 
muss  flbrigens  hier  betont  werden,  dass  die  Gefahren,  welche  speciell  der  Ein- 
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atbmung  von  Fäuluisagasen  zugeschrieben  werden,  in  früherer  Zeit  ungemein 
übertrieben  worden  Bind.  Bs  mag  hIerfQr  nur  die  eine  von  Parbmt-Duchatblbt 

angeführte  Thatsache  genügen,  dass  in  die  Abdeckerei  zu  Paris  zur  damaligen 
Zeit  iährlich  etwa  10  12.000  Pferde  und  J')  :?0.00n  Stück  kleinere  Thiere 
gebracht  wurden,  die  grösstentheils  in  freier  Luft  verwesten,  soweit  sie  nicht 
von  den  Ratten  verzehrt  wurden.  Trotz  des  infernalischen  F&ulnissgeruohes 
dieses  Plstses  waren  iedoch  die  Abdecker^  ihre  Frauen  nnd  Knechte  nfemals 
krank,  und  aurh  die  Nachbarschaft  wusste,  trotzdem  sie  sich  sehr  Ober  den 
Gestank  beklag^tc,  nichts  von  einer  Beschfidi^untr  der  (iesundheit  durch 
denselben.  Doch  kommt  hier  viel  auf  die  Individualität  und  auf  die  Ge- 
wöhnung an.  Es  gfebt  Mensdien,  welche  solche  flble  Oerflehe  der  Abdecke- 
reien schlechterdings  nicht  vertragen,  Brechreiz  dadurch  bekommen  und  bei 
längerer  Kinwirkung"  an  ihrem  jranzen  Wohlbefinden,  ihrer  Elasticität  Ein- 
busse  erleiden,  .ledenfalls  werden  die  nicht  an  diese  Gerüche  Gewöhnten 
arg  durch  sie  belästigt. 

Es  genüge  hier,  die  erforderliehen  Schutsmassregeln  nur  gsns  kurs 
anxudeuten  : 

nJ  Hinsichtlich  der  Lnffvorunrewifrun^.  Lage  der  Abdeckerei,  wo- 
mijgiich  in  grösserer  Entfernung  menschlicher  Wohnorte,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  herrschenden  "VV^ndrichtung ,  auf  einem  den  Winden 
von  allen  Seiten  /.ug:ringlichen  Platz  —  hochgelegene  Punkte  sind  auch  noeh 
aus  anderen  (i runden  empfehlenswei  th  ,  welcher  nicht  mit  hohen  Mauern, 
sondern  nur  mit  einem  Zaun  umgeben  ist,  so  dass  eine  möglichst  rasche 
und  vollständige  Verdünnung  etwaiger  Fäulnissgase  erfolgen  kann.  Nicht  zu 
oberflAchliches  Begraben  der  Cadaver  und  möglichst  rasches  Eingraben 
derselben,  bevor  eine  bemerkenswerthe  Qasentwicklung  stattfindet. 

Rfu'ksichtlich  der  Verunreinigung  des  Wassers.  Möglichst  hohe 
Bodenschicht  zwischen  Grabessohle  und  Grundwasserspiegel,  unter  Umständen 
Drainirung  des  Untergrundes,  Berflcksichtigung  der  Richtung  nnd  des  Gefälles 
des  Orundwasserstromes ,  so  dass  die  .Abdeckerei  nicht  an  einem  Platz  zu 
li(  <rcn  kommt,  unter  welchem  das  (Jrundwassor  passiren  muss,  bevor  08  in 
eine  Stadt  oder  ein  Dorf  kommt  oder  als  l^uelle  zu  Tage  tritt. 

cj  Mit  Bezug  auf  die  Bodenveranreinigung.  Poröser,  d.  h.  ffir  Luft 
und  Wasser  durchlässiger  Boden,  in  welchem  die  Zersetsung  der  Cadaver 
rasch  vor  sich  geht  und  weder  Mumification,  noch  Adipocirebildung  erfolgt. 
Nicht  zu  karge  Beme.ssung  des  Raumes  für  ein  Grab,  sowohl  in  Beziehung 
auf  Flächen-  als  auf  Hauminhalt;  vollständiges  Verbot  von  Massengräbern. 
Oewihrung  der  zur  vollstindigen  Zersetsung  des  Cadavers  ndthigen  Zeit 
vor  (It-r  Wiederheniitsung  desselben  Bodens  als  Grab.  MSglichste  Verwerthung 
der  Thicrleirhen  zu  industriellen  Zwecken,  vorausoresefzt  .  dass  bei  den 
hierzu  nothwendigen  Manipulationen  keine  Verunreinigung  des  Untergrundes 
erzeugt  wird. 

Um  flbrigens  sowohl  den  vorstehenden  Massnahmen  als  auch  ver- 
schiedenen der  Im  Nachfolgenden  angegebenen  ihre  Wirksamkeit  zu  sichern 
und  sie  nicht  geradezu  illusorisch  zu  machen,  muss  nicht  nur  ffir  den  Abdecker 
die  gesetzliche  Verpflichtung  bestehen,  alle  gefallenen  Thiere,  von  welchen 
er  Kunde,  sei  es  auf  was  immer  für  einem  Wege,  erhält,  in  die  Abdeckerei 
SU  verbringen,  sondern  auch  für  jeden  Besitzer  von  Thieren.  insbesondere 
von  grösseren,  direct  jreboten  sein,  die  Leichen  \  on  Thieren  der  Abdeckerei 
zu  übergehen.  Zur  sicheren  Durchführung  dieser  Bestiiumung  ist  es  noth- 
wendig,  iedem  Abdecker  einen  ganz  bestimmten  Bezirk  zuzuweisen,  welchen 
er  zu  besorgen  hat  Nur  dadurch  wird  es  möglich,  su  verbaten,  dass  durch 
Thierbesitzer,  sei  es  aus  Bequemlichkeit  oder  auch  um  allenfalls  unter  seinem 
Viehsland  vorgekommene  Erkrankungen  an  epidemischen  oder  ansteckenden 
Krankheiten  zu  verheimlichen ,  Thiercadaver  in  unzulänglicher  oder  direct 
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geftundheitsgefähriicher  Weise  verscharrt  werden,  z.  wie  dies  inilunter 
vorkommt,  tn  Dunghaufen ,  in  unmittelbarer  mhe  des  GehSftea.  (Bezfigritch 
der  Vorkehrungen  beim  Transport  von  Thierleichen  s.  unten  paff.  24.) 

Bpzüjrlich  der  sanitfiren  Massrosroln .  welche  boi  industrieller  \' er- 
wert hung  durch  die  verschiedenen  Kabricationsweisen  nothwendig  werden, 
muBB  der  Grundsatz  gelten,  dass  jeder  Fall  nach  seiner  Specialität  zu  berQck- 
siehtigen  ist  Um  eine  Garantie  fOr  deren  stricte  DnrebtOhmng  su  halMn, 
erscheint  es  deshalb  nSthig,  dass  vor  der  Errichtung  einer  jeden  derartigen 
Fabrik  oder  sonstiger  Anlagen  unter  genauer  Darstellung  der  Fal)ri- 
rationsweise  die  sanitätspolizeiliche  Genehmigung  dieses  Unternehmens 
einsnhoien  ist,  sowie  dass  die  Fabrik  immer  in  unmittelbarer  Verbindung 
mit  der  Abdeckerei  angelegt  wird,  um  einen  Transport  oder  längere  Auf- 
bewahrung von  Leichentheilen  zu  verhüten,  und  dass  alle  von  der  Fabrik  nicht 
zu  verwert henden  Theile  in  möglichster  Eile  vergraben  werden.  Hier  soll 
nur  auf  einige  der  einfachereQ  und  daher  häufigeren  Methoden,  die  Thier- 
leiehen  oder  Tbeile  derselben  xu  Industriellen  Zwecken  su  verwerthen,  wegen 
der  ihnen  anhaftenden  hygienisoben  BÜngel  eing^angen,  resp.  diese  hervor- 
gehoben werden. 

So  ist  zu  verbieten,  dass  irgend  welche  Theile  von  Cadavern.  wie  Häute, 
Knochen,  Hufe  etc..  In  der  Nähe  bewohnter  Plätze  an  der  Luft  getrocknet 

werden,  well  hierdurch  immer  lästige  Fäulni.^sg(>ruche  ausgeliaucht  werden, 
abgesehen  von  der  möglichen  Gt  f.ihr  der  Weilerverl)reitung  ansteckender 
Krankheiten.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Herstellung  der  sogenannten  Flechsen, 
die  in  der  Weise  gewonnen  werden,  dass  Muskeln  und  Sehnen  von  den 
Knochen  geschnitten  und  an  der  Luft  getrocknet  werden,  um  später  an 
Leimfabriken  verkauft  zu  werden. 

Nicht  minfler  ist  nuf  das  Waschen  von  Wolle  to<lter  Schafe  in  öffent- 
lichen Wässern  wegen  möglicher  Inlectiun  ein  scharfes  Augenmerk  zu  richten. 
(Ueber  die  Verwendung  des  Fleisches  von  Thieren,  welche  den  Abdeckereien 
verfallen  sind,  zum  Fflttem  für  andere  Thiere  vergl.  unten.» 

2.  Wenden  wir  tirs  jetzt  zu  den  directen  Gefahren  für  Leben  und 
Gesundheit  von  Menschen  und  Thieren,  welche  durch  die  Abdeckereien  ver- 
mittelt werden  können,  so  finden  wir  dieselben  in  dreierlei  Richtungen: 
«>  Die  Vebertragnng  von  Infectionskrankheiten  der  Thiere  auf  Menschen, 
/'  die  Hervorruf ung  von  Bpizootien  und  die  Uebertragung  thierischer 
Parasiten  auf  Menschen  und  Thiere. 

«>  Ea  sind  vorzüglich  Kotz,  Milzbrand  und  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
Hundswn^  als  solche  Zoonosen  sn  nennen,  die  auf  Menschen  übertragen 
werden  können.  Selbstverständlich  handelt  es  sich  hier  in  erster  Linie  um 
die  in  der  Abdeckerei  beschäftigten  Menschen.  Sowohl  bei  Milzbrand  als  bei 
Rotz  sind  Haut  Verletzungen  bei  weitem  die  häufigste  fclingangspfnrte  des 
Infectionsstoffes.  und  es  müssen  Schutzmassregeln  gegen  Infectionen  haupt- 
sächlich nach  dieser  Richtung  hin  getroffen  werden.  Bs  ist  daher  den  Ab- 
deckern überhaupt  die  Gefahr  der  Haut-  und  Lippenverletzungen  klar  zu 
machen  und  ihnen  insbesondere  anzuempfehlen ,  Cadaver.  von  denen  ihnen 
bekannt  ist,  oder  bezüglich  derer  ein  Verdacht  vorliegt,  dass  sie  von  einem 
Thiere  stammen,  welches  an  einer  dieser  Krankheiten  su  Grunde  gegangen 
ist,  nur  dann  su  berflhren  oder  Oberhaupt  mit  demselben  umzugehen,  wenn 
sie  keine  auch  noch  so  geringe  Verletzung  oder  offene»  Haut  st  eile,  besonders 
Excoriationen .  Schrunden  etc.  an  cnt  !)l<»ssten  Körpert heilen  haben.  Ks  ist 
dies  deshalb  nothwendig.  weil  nicht  nur  das  Blut  etc.  milzbrandiger  und  rotz- 
kranker Thiere  Infectiös  ist,  sondern  auch  an  der  Haut,  den  Haaren  und 
Excrementen  etc.  der  Infectionsstoff  haften  kann.  Es  sollte  Oberhaupt  an 
derartigen  Thierca<lavern  niüsrlichst  wenia:  mit  blossen  Händen  manipulirt 
werden,    weil  hierbei  sehr  leicht  oberflächliche   K.xcoriatiunen  entstehen. 
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Besondere  Aufmerksamkeit  ist  auch  auf  diesen  Paukt  su  richten,  wenn  es 
sich  um  Spctionen  solcher  Cadaver  handelt. 

rnzwt'ift'lhaft  kann  der  Infectionsstoff  von  niilzbrandiffon  und  and«Ten 
infectiühen  Cadavern.  auch  durch  Insecten  übertragen  werden,  welche  mit 
ihnen  oder  n^t  ausfUessendem  Blute,  ausfUessenden  Ex-  und  Secreten  in 
Beruhrunjc  kamen  und  dann  auf  die  unbedeckte  Stelle  der  Haut  eines 
Menschen  sich  srtztt  n  und  sie  durchstachen.  Es  ist  deshalb  dringend  nöthig', 
solche  Cadaver  mit  grösster  Beschleuni<runir  zu  vergraben. 

Die  Hundäwuth  muss  hier  insofern  in  Betracht  kumuien,  als  der 
Speichel  wuthluranker  Thiere,  wenigstens  noch  kunse  Zeit  nach  dem  Tode, 
Infection  bewirken  kann,  wenn  er  in  eine  Wunde  gelanj^t. 

Wenn  auch  diese  Schutzmassrefreln  vor  Allem  für  die  in  (h  ii  .Ab- 
deckereien beschilft iirten  Personen  l)estinunt  sind,  so  sind  diese  doch  nicht 
die  einzigen  zu  schützenden,  denn,  wenigstens  was  den  Milzbrand  anbelangt., 
sind  mehrfache  Beispiele  hekannt,  wo  selbst  durch  getrocknete  Pelle  oder 
Thierhaare  noch  nach  i&ngerer  Zeit  diese  Krankheit  bei  Menschen,  welche 
mit  <lt'nst  !l)pn  umzugehen  hatten.  hervorp:ebracht  wurde  (vergrl.  auch  Hadern- 
krankheiteni.  l'm  dies  zu  verhüten,  ist  es  nothwendig,  dass  die  Milzbrnnd- 
cadaver  entweder  in  tote  begraben  werden,  und  das»  vorher  zur  grösseren 
Vorsicht  das  Fell  durch  Zerschneiden  ffir  Immer  xu  gewerblichen  Zwecken 
unbenutzbar  und  das  Fleisch  durch  Begiessen  mit  Theer,  Jauche  oder 
Petrolt'UMi  unyeniesshar .  oder  dass  der  tranzo  Cadaver  auf  thermischem  oder 
chemischem  Wege  vollständig  unschädlich  gemacht  wird. 

hi  Wohl  der  wichtigste  Punkt  in  sanitAtspolIseiHcher  Beziehung  ist  die 
mSgllche  Weiterverbreitnng  von  Epizootien  durch  Abdeckereien  und  deren 
Verhütung.  In  dieser  Beziebunjr  sind  besonders  von  Wicht ipkeit  :  Lungen- 
sei.che,  Hinderpest.  Rotz,  Scliafpocken .  Wiithkrankh«'it  .  Tuberkulös«  un<l 
vorzüglich  der  Milzbrand  wegen  der  ausserordentlichen  Tenacität  seines 
Infectlonsstoffes.  Es  ist  allerdings  durch  Versuche  bewiesen,  dass  die  Milz- 
brand bacillen  durch  Fäulniss  zerstört  werden,  resp.  ihre  Virulenz  verlieren, 
indess  ist  nicht  das  Gleiche  der  Fall  mit  di  ti  Milzbrandsporen,  welche  über- 
haupt, wie  die  Versuche  aller  Forscher  bewi  i^en.  auch  sre>ren  Desinfections- 
mittel  sehr  resistent  sind.  Dass  aber  gerade  die  Plätze,  wo  Milzbrandcadaver 
vergraben  werden,  für  andere  Thiere  genhrlich  slnd^  dafOr  spricht  der  folgende 
Versuch  von  Pastei'R  :  Ueber  zwei  Gruben,  von  welchen  die  eine  ,*>.  die 
andere  12  Jahre  Innc  zum  Fingraben  aller  Schafe  eines  Hofes,  welche  an 
Milzbrand  zu  (irunde  gegangen  waren,  gedient  hatten,  liess  man  7  Schafe 
täglich  einige  Stunden  herumgehen.  Hierauf  wurden  die  Thiere  wieder  mit 
den  flbrigen  in  den  Stall  zurflckgefahrt  und  ausschliesslich  im  Stall  geffittert. 
Nach  4r>  Tagen  waren  von  diesen  7  Schafen  2  an  Milzbrand  gestorben, 
W&hrend  unter  der  übrigen  Herde  kein  Fall  vorjjrekommen  war. 

Bezüglich  der  Massregeln  zum  Schutze  gegen  die  Weit  er  Verbreitung  der 
Epizootien  lässt  sich  Im  Allgemeinen  angeben,  dass  ohne  Zweifel  die  sicherste 
Massnahme  zur  Unschädlichmachung  der  Cadaver  das  Verbrennen  derselben 
In  toto  in  einem  SiF.MKXs  schen  (»der  abnlichen  Leichenverbreununpsofen,  z.  B. 
dem  von  KoRi  für  Thiercada\  »  r  und  Fleischabfälle  const  i  iiirten.  wäre.  Die 
Beschaffung  solcher  Oefeu  ist  allerdings  noch  viel  zu  theuer.  Dasselbe  gilt 
von  den  transportablen  Verbrennungsöfen,  wie  sie  von  Reclam«), 
V.  Rl'EPF  und  Wrrmbr  empfohlen  worden  sind.  Innnerhin  haben  einzelne  Ge- 
meinden mit  gemeinsamen  Kosten  Verbrennun<rsöffn  Mntr's.  jiafft  und  in  Be- 
nutzung genonunen  in  Lenggries  ist  die  offene  Verl>n  iinuM^^  iiiilzlirandiirer 
Cadaver  bei  hellem  Feuer  mit  günstigstem  Erfolge  angewandt  wordt  n,  ein  \  er- 
fahren, welches  sich  wegen  seiner  Billigkeit  und  Zuverlässigkeit  sehr  empfehlen 
diirfte(2,pag.247).  Eine  Beschreibung  desselben  findet  derLe.ser  bei  Da.mmann.») 

Die  vollkommenste  Methode  der  rris<-hä(ilicbniacbunir  ist  aber  die  t  bermo- 
ehemische     welche  aus  den  Tbiercaduvern  noch  wert b volle  Stoffe  erschliesst. 
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Man  behandelt  sie  entweder  mit  siedenden  Wasserdünipfen  mit  oder  uhne 
Zomtc  von  SehwefelBäure,  oder  Kalk,  oder  Laog^e,  um  Fett  eu  grewinnen, 
Seife.  Leim  benttutellen,  oder  man  wendet  die  trockene  D<>.stillation  an.  um 
Thierkohle  zu  grewinnen  (6  imd2i  Scnistverstandlich  niiiss  das  b>'tr('ff«>n(le 
Verfahren  <ler  (iesundheitsbehörde  genau  bekannt,  auch  von  ihr  gobillijuct  sein 
und  der  Betrieb  oft  controlirt  werden.  Vortrefflich  wirken  die  Kafill-Des- 
infeetoren  von  Hbmmbbbro,  die  sum  Sterilisiren  und  Trocknen  von  Thfer- 
cadavern.  sowie  von  Fleisrhahfällon  unter  Gowinnimp  von  Fett,  Leim  und 
Dunjrpulver  bestimmt  sind  if).  H  I'ntfnt  .')"..'!  t'.t  i.  Sie  verdienen  die  weiteste 
Verbreitung  für  die  Unschädlichmacliung  der  Thiercadaver. 

Ist  keine  der  genannten  Methoden  anwendbar,  so  bleibt  nur  flbri^,  die 
Cndaver  r.u  verscharren.  Dies  muss  an  bestimmten,  dazu  geeigneten  Wasen« 
platzen,  in  rinpr  Tiefe  von  Meter  erfolgen,  in  welcher  die  pathologischen 
Keime  niclii  mehr  wachsen,  resp.  zu  (irunde  gehen.  Sehr  empfehlenswerth  ist 
es.  die  Cadaver  in  der  Grul>e,  mit  vielem  frischen  Kalk  zu  umgeben. 

Wir  brinfl^n  Im  Folgenden  die  gesetslichen  Bestimmungen,  welche  von 
der  österreichischen  und  von  der  deutschen  Gesetsgebung  In  dieser  Richtung 
getroffen  sind. 

Das  osterreichi.n- lic  G«'H«'tz.  dir  Altwi-hr  niid  Til|piiig  anstorkcmlcr  Thierkrank- 
beiten  etc.  iH'treffend.  entliült  folifcnil«'  allgemeine  Ik-stiiMmangm: 

>I)ie  unsehiWIlichi-  lt*-Hi-iti};ung  der  Cadaver  der  an  einer  annteckenden  Krankheit  leidend 
gewewnen  Thiere  kann  auf  t  lirrmiHehcni  oder  eheuiiseheni  Wcrv  oder  dureh  annreieliend 
tielcA  VeriH-liarren  erfoI};in. 

Cadmver,  welche  bchuls  der  nuschädlicbuii  üewitigang  weiter  verlfllut  werden  niUiwen, 
•ind  Yorhrr  mit  Kalkbrei  ofler  mit  Carbolainreiamtnir  sn  fIbenrtetiMin  mid  wlhrend  de«  Trant- 

portr»  iM'deekt  zu  i  rlinlt.  n    I>if  Itcnfitzti-n  Wiijfcn  sind  zu  di  sinlicin-n. 

Die  theruiii^c-tie  Ik-seitigung  der  Cadaver  kann  <nt\vtdcr  in  liierzn  i'inj<erirliieten, 
behCrdlicb  (rt^nebmlsten  Betriebaanbiffen  oder  dnrvh  Verkohlen  der  zerstfiekten  und  reichlich 
mit  Petroleum  oder  Theer  begtwwnen  Cadaver  Ober  einem  Holzlener  ifem-hehen.  Die  thermische 
Bewitifni'i?  ii't  inHiiesonder«'  iM'i  Milzhrandea«lavern  anireniem'n  und  dort  anzuordnen,  wct  es 
•B  geeijjneten  Verwharrunjrsplatzeu  fehlt.  Daliei  ist  Feiifn«}.'elahr  zu  vermeiden. 

Die  cheoiiiicbe  Yerarbettuog  der  Cadaver  der  an  aiuitvckenden  Krankheiten  leidend 
geweieiieB  Thiefe  darf  aar  is  fclerfBr  rbigeriehteten,  beMrdtieh  gvnelmyttea  BelilebnalageD, 
welche  einer  beatiadlfm  sacbTentindlgeD  Bea»bi€lit|g«if  and  Ueberwadmiif  aatentellt  «lad, 
■tatttinden. 

lU'i  der  eheminchen  VerarlH-ituntr  der  ("adaver  und  Cadavertlieih-  mn!»s  ein  Verlahrea 
efaigebalten  wenlen.  durch  welche»  eine  ZerHtüruni;  de»  An»teckunir«!«tuffes.  Kowie  der  thierischen 
and  pflanzlichen  Parasiten  mit  Sicherheit  durebtreführt  wird,  und  welchex  ]ede  Verwendbarkeit 
der  thIeriBcben  Theile  und  der  darauN  i  i/. mjten  Pmduete  zu  Nahruntp*z\veeken  aUMxehlieHSt. 

Di«  Bestimninng  der  VerDcbarruui^Hplütze  hat  unter  genauer  Beobachtung  der  »anitäta« 
poUseiHeben  Hltekiiehten  stattsnfinden. 

Di4'  zum  Verneharren  di-r  Cadnver  zu  enlffncndfu  (inihi  n  sind  s<<  tief  .in/uli  ^.rii.  'lajia 
Aber  die  hineingeivorfenen  .\eHi  r  noch  eine  2  .Meter  htdie  Krdseliielite  zu  liefen  kommt. 

Aus  AaMgralieii  dUrf<-n  Knochen  nur  mit  Ik'williifunif  der  politiM-hen  lk-zirksbeh<irde  aus» 
giygnbfn  n-erden.  Diene  Bewilligung  iHt  nicht  vor  Ablauf  von  8  Jahren,  vom  Zeitpunkte  der 
▼«facharrunjf  jferej-hnet.  und  Qberhanpt  nur  dann  zu  «-rtheilen.  wenn  die  VerweHnni?  der  Weieh- 
thdle  vollHtäiKÜi;  erfolift  inid  ili>    unmittelbare  VerarlM-itunu^  di  r  Knochen  geMchert  int. 

Ebenito  i»t  di<;  Wiederbcniitzung  von  AasgrutH-n  aU  »olehen  dnrcb  die  politiM^he  Bezirfc»- 
br1i8rde  aar  aaeb  Ablaaf  efaie«  aoleben  Zeitraomes  m  gestatten,  innerhalb  detsen  die  voll« 
•tiadige  Verwenuii}?  der  Cadaver  ■<t.itt;refnnden  hat.* 

llinniehtlich  der  einzelm  ii  Kianklii  iten  gelten  ferner  in  Oesterreieli  ful^'t  inle  Ke^tim- 
Btnngen: 

»Die  Cadaver  der  an  MUsbrand  gefallenen  oder  det«balb  getiklteten  Tbiere  dürfen  nicht 
abgeledert  werden  und  «fnd  an!  eine  mOglichxt  m-hnelle  Art  zn  beaelttgen. 

I'.ls  zu  ilircr  rn*<  li;iiirH  l»ui:i<  liun^'  uüi-ii-i  n  -i<-  -n  M  iwalirt  werden  ulureli  Ili  iIeekeD 
ulit  Erde ,  ätroh ,  Decken  u.  dergl.;,  üaiw  eine  Berührung  derM'lbeu  durch  amlere  Thiere  — ' 
aaeh  Fliefea  —  aiflflichit  bbitmgebalten  wird. 

Findet  die  nnschüdliche  llewitiguns  ib  r  Cadaver  nii  lit  .inf  tln-niiisrliem  «>diT  rlieiniselii-m 
Weg<»,  Hondem  dnrcb  Vergraben  statt,  so  muss  v.irh«  r  ilie  Haut  kn  iizwi  isc  in  klt  ine  .^lüeke 
ife-H-hnitten  werden.  Dii*  <iruben  miinsen  tief  angebgt  und  die  hineingebrachten  Ca«laver  mit 
Aetzkalkf  ond  in  Enuaogeluog  deiutelben  mit  Aaebe  befttrent  und  mit  Tbecr  oder  Jancb«  bo- 
goH»en  werden. 

Die  CadavtT  der  an  Lunt'''n"n  iirlir  falW'm'ii  mlrr  drr  iri  ^chlarlit'  ti  n  kranken,  >am 
tienuMH;  nicht  geeignet  erklilrten  Thiere  un«l  nicht  zum  (ienu!«i«e  geeigneten  Theile  von  Tblereo, 
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Aum  der  I)iiiiK<'i'  :<i>^  'l' »  'Stnllnn^en  sind  mit  Veniu-iduiif;  von  liintlfri^cspaniit-ii  aii-zufiihn  ii  ; 
entere  amd  unscUäülich  zu  beaeitigeo,  der  Dünger  i«t  aul  entltigcue  UrundntUcke  xu  briaf^a 
md  VW  dem  UnterMkera  mit  Er^  Mnreielmid  m  bedeeken. 

Di«'  Häute  anuft-Htandoner  o^lcr  grsrhlachtt'tcr  kranker  Thirre  »imi  zu  dcsinfidn-n. 

Die  CaiUver  rotz-nvnnii-ikrauk«>r  TliicD-  Hind  ohne  Uinwt^iuhuie  irgend  eine»  Tbeilee 
md  naeh  krenzwei.Hi-  zcrMchnittiuer  Haut  auf  thenutitcheni  oder  ebeBÜMfeen  Wege  «aeekldUeb 
sn  Bachra,  oder  wie  dit-  Cadaver  inilzbrandltranker  Tliiere  zn  vemrharren. 

Die  Cadaver  gefallener  (xler  g^-tudteter  poekeukranker  8ehafe  sind  auf  tluTuÜ!<>chein 
edcv  eheuiiwliein  Wejfe  oder  dnreh  tiefes  Beigaben  zu  beseitiflren. 

Die  abgenommeDen  Hilote  sind  zu  deainficiren  und  dfirlen  erst  in  voUkonunen  getrock- 
netem Zustande  md  naeh  Beendigung  der  Senebe  ansgeftthrt  werden. 

Die  Cadaver  wnthkranker  TUere  sind  wie  die  GadaTer  mOilirandknwker  TUero  m 

behandeln. 

Die  IJnHehädliehniaclmaf  der  an  der  Kinderpeat  gefallenen  «nd  eredilagenen  pestkrwA«*« 

Kiiidi  r  iliin  h  Vt-rarlMMtnii«-  auf  thiTiniscIn-m  oder  ••hemisohem  Wc>r»'  'I  irf  iinr  dann  !*t3ttfindfn. 
Minn  ilif  zu  einem  Holehen  Zweeke  einfferit  hteten  nnd  unter  aachverntandi^'er  Auiüirht  stehenden 
Fahriksetal>li!«Henient!«  in  dem  versi'uehten  Orte  xelhnt  oder  in  detwen  nächster  NIhe  Hi<-h 
befinden,  die  Verführung  der  Cadaver  dahin  in  voUkonmen  geschtosaenen  WSgen  atattfindeu 
nnd  deren  Verarbi'itung  sofort  erfolgen  kann. 

Treffen  diese  Vonnseetsnngen  nieht  «n,  ao  aind  die  Aeaer  in  Terbrennen  oder  xn 
verscharren. 

Personen,  die  liei  dem  Anlladen,  Verfuhren  nnd  Verarbeiten  der  Cadayer  in  Verwendnng 
waren,  haliea  sieb  ^er  ^rilndUchen  Keinirrnntr  mul  ihre  Kleider  der  Detinfertion  zn  untenverfcn. 

Für  die  Verseliarning  der  Aener  Hind  wenijf  oder  gar  nieht  antfehaute  PlUtze  zn  wählen, 
welche  von  \Ve»;en  nml  Gehöften  mSgliohst  entfernt  geh^n  «ind  und  an  welchen  nnti'r 
gewöhnliehen  VerhUltnii«!«en  I{in<lvich  nieht  tfi-lan(rt.  Die  Aasi^niheii  niOasen  80  tief  angelegt 
werden,  dasn  die  Erde  mindestens  "J  Meter  Ihm-Ii  «lie  i'adaver  lieileekt. 

Dil-  als  H«'uehenkr;mk  liefnndenen  Thiere  niÜHsen.  Innofenie  deren  Transport  zum  Aiin- 
platse  im  lebenden  Zustande  nicht  oline  Gefahr  einer  Verbreitung  des  AnsteckimgaatoQes  anl 
andere  Hiffe  geftchehen  kann,  in  di^m  betreffenden  GehOfte  getMtet  nnd  ebenso  wie  die  Cadaver 
der  :in  der  Fest  nmifextandeneii  Kinder  auf  Wiltreii .  Schlcifeii .  S<'hlitten  u.  dergl..  nnd  zwar 
ohne  daiw  Theile  derseltien  den  £rdboden  berühren ,  auf  den  Verseharrungsplatz  gebnu'kt 
werden. 

\\';ilir'  iid  d'  -^  Tr.iii-<]iorteH  neuehekranken  Vielic-;  «>diT  <li-r  Tadaver  sind  onbemtrae 
Personell,  «laim  Kindvieli  von  den  In-treffendi  ii  Strasx  u  un<l  \\  «•(.'»•  n  teruzuliHiten. 

Alle  niihrend  de»  Transporten  von  diesen  Thieren  oder  Cadavem  abfallenden  Theile 
sind  mit  der  oberaten  Hchiehte  de«  veranrcinlgten  Erdbodens  abzuheben  und  in  die  Aaagrabe 
zn  briniEron. 

Das  Aufladen  tnid  Verfilhren  d<-r  Cadaver  naeh  dent  Aasplatz,  das  Vergraben  u.  s.  *r, 
aoU,  wenn  müglieb,  durch  Personen  ans  deui  veraeuchtcu  Hofe  sidbst,  jedenfalls  aber  dnreh 
Personen  ans  dem  Simelienorte,  welche  kein  Vieh  besitsen,  geitehehen. 

Zum  Fortschaffen  der  Aeser  sind  niemal>  l!iiid<  r,  sondern  l'fcrde  oder  andere  Zogtblere 
o<ier  Menschen,  und  zwar,  wenn  thunlieh,  aus  dem  Seuchenhofe  zu  verwenden. 

Die  Cadaver  sind  obae  Absonderung  irgend  eines  Bestandtbeües  und  mit  durch  mehr^ 
laehi-  Kreuzsehnitte  nnbrandlbar  geniaehter  Haut  in  die  Aangmlien  zu  •»rins.'en  und  mit  einer 
Seliiehte  lelieudigeu  Kalkes  zn  bedeeken  oder  in  dessi-n  Enuans:elun^'  mit  Asehe  zu  bestreuen 
oder  mit  Theer  oder  Janche  zu  hegiessen.  Hierauf  ist  dietinibe.  in  welche  auch  aUe  etwaigen 
AbiäUe,  Blut,  verunreinigte  Erde  u.  «lergl.  zu  werfen  sind,  mit  der  beim  Aaagrabea  gewonnenen 
Erde  ansznfUllen,  die  f«i«tznsammengctretene  OberflUehe  mit  Dombflschen  oder  gröiisprpn  Steinen 
zu  Itelejfcn  oder  mit  sfdelieii  rflaiizeii  zu  liesi  tzen.  welche  m  Iiiii  H  ^vaehsen  nnd  tirfr  Wurzeln 
treiben,  mit  Gräben  oder  mit  Urctter-  oder  .Stangenziiunen  zn  unigeben,  durch  eine  Tafel 
Ida  Aaaplata  an  bezeichnen  und  bis  znm  erklSrten  BriSschen  der  Senebe  durch  einen  besonderen 
Wichter  zu  ührrwachen.« 

In  Deutschland  gelten  zunächst  die  liestinimungen  d<*s  Strafgesetzbuches  Uber  Mass- 
nahmen gegen  Viehsinichen  <§  388  und  34>7i.  sodaini  die  Kestimmungen  des  Keichsgesetze» 
betn-ffs  Abwehr  von  Viehseuchen  aus  dem  .lahre  IHHO  nnd  IHHl  und  der  Ausführungs-ln- 
Struction  für  dies  (Jesetz,  im  Hesonderen  aber  Folgendes,  soweit  es  für  nnsere  Itetrachtuug 
▼on  Wichtigkeit  i-t ; 

Bei  Milzbrand:  »Die  mögliehst  zu  beschleunigende  unschädiiciie  Beseitigung  der 
Cadaver  erfolgt  dnreb  hohe  Hitzegrade  oder  sonst  anf  chemischem  Wege  oder,  soweit  dies  nn- 

ansfilhrbar.  durch  Vergraben,  nachdem  die  Haut  kreuzwc  j-c  in  viillig  unbram  lilian'  kleine 
Theile  zerschnitten  und  das  Fleisch  durch  lirgiessen  mit  CartKilsäure,  Thcur  oder  Petroleum 
nngenieaabar  gemacht  ist.  Die  Ortspoiizeil>eh«{rde  bat  den  Ort  zn  bestimmen,  an  welchem  die 
Beseitigung,  lu-ziihentlich  Vergraluintr  der  Cadavir  zn  erfolgen  hat.  Der  Trans|»ort  der 
Cadaver  darf  nur  in  geschlossenen  Wagt-n  oder  so  bedeckt  erfolgen,  tlass  kein 
Korperttaeil  aiebtbar  ist  und  jede  Verschlittung  von  Blnt,  blutigen  Abgängen 
unil  Excreinenten  vermieden  wird.  Die  Gruben  müssen  so  tief  angelegt  werden,  dass 
sie  mindestens  30  Meter  von  Gebäuden,  3  Meter  von  Wegen  und  Oewisitem  entfernt  sind 
und  daaa  mfandeatens  1  Meter  die  Oadaver  bedeckt.« 


Abtteekereten. 


25 


Bei  LviiffeBseiielie:  »Die  Lnn^n  der  fr<>tMteten  lunffensenehekranken  Thipn>  und 

du-  Cadavor  d»-r  (f«'fallriu'n  Thiere  müssen  unscliiidlii  Ii  ))««eitigt  wentt  n.  Die  AbhUutung  g»»- 
lalloner  Thierc  ist  gestattet  und  niiias  im  Uereiche  de»  Seoehengehüftv»  aelbat  erfolgen.  Das 
Fleisch  der  tfet(k}teleD  Tiiiere  darf  nach  rSIllgeni  EricallMi  frei  Terwerthet  and  «««(t^flllirt 
weiden.  Ilänte  Inngennenchekranker  ThitTt-  ilftrffii  ;uh  iIimh  S«MU'lifni,'('lii1ftf  oder  Mi  ni  Schhu  lit- 
baiue  nur  in  rollkommen  (retrockuetem  Zustainic  nuH^^M-fiilirt  wi>ril)-n,  ><>U  n\  nicht  <ii<-  din-fte 
Abüeleranff  dem*lben  »n  die  Gerberei  nachgewieiten  wird.« 

Bei  Kots:  »Die  Cadaver  rotaigcr  Pferde  sind  darcli  Anweudang  holx-r  Hitzegrade 
oder  somt  auf  ebemisetiein  Wege  «uclildHeh  sn  lieaeiUReii.  Wo  ein  derartig« Verfaliren 
niflit  anMltihrlcir  i«t .  sind  die  CaidaTQr  an  ahjrch'jrencn  Orten  zu  MTprahen .  naelldem  die 
Haut  «lureh  i^Tsi'hn«-idi-n  unbrauchbar  gemacht  ist.  Daa  AbhAnten  ist  Terboteu.c 

Bei  Wnthkrankbelt:  »Die  Cadaver  der  gefallenen  oder  getOdtetea  wnthimuike« 
oder  verdUelitijreu  Thiere  mttswn  sofort  nn»cliiidli<  !i  lu-st-itifft  \renl«'ii  < 

Für  Preni«sen  piebt  daH  Gesetz  vom  13.  I)ecenil»er  1872,  »n'tn  ffciid  die  Kreisordnuii(f, 
Vorsehriften  älter  Ahdeekereien ,  für  Baden  die  Dienstnnwei-unj;  Für  Abdecker  vom 
25.  August  1865,  Itlr  Württemberg  dieVerfflgnng  vom  21.  August  1879  Uestimmugen  Aber 
Bfl«rttigang  tob  Cadaren.  Noeh  weitere  Angalieii  entUlt  Waumi^a  ad  2)  dtirte  Abhandlung. 

c)  Ctefahren  ffir  Leben  und  Oeeandhett  von  Menschen  nnd  Thieren 

können  durch  Vermittlung  der  Abdeckereien  ferner  noeh  entstehen,  wie 
schon  oben  angegeben  ist.  durch  die  Weiterverbreitung  von  thierischen  Para- 
siten. In  erster  Linie  kommen  hier  die  Trichinen  in  Betracht.  Bekanntlich 
bilden  die  Ratten  sehr  oft  ein  Verbindungsglied  in  der  Weiterverbreitung 
dieser  Bntozoen,  indem  sie  das  Fleisch  oder  die  Abf&lie  trichinöser  Schweine 
verzehren  und  trichinös  werden.  Werden  sie  dann  s«'n>st  wieder  von  Schweinen 
gefressen,  was  nachweislich  oft  geschieht,  ho  findet   die  Kinwnnderunir  <ler 
Trichinen  in  diese  statt.  Die  Hatten  sind  sehr  iiäufig  trichinös  und  namentlich 
Sene  ans  Abdeckereien;  so  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  von  704  ans  29 
verschiedenen  Gegenden  Sachsens,  Bayerns.  Oesterreichs  und  aus  einem 
wurttemhergischen  Orte  stammenden  Ratten  59  trichinös  waren  =  8,3%; 
davon  2ü8  Kattun  von  Fallmeistereien    .    .    trichinös  46  =  22,1% 
224     »      aus  SchJichtereien    .   .        •       12  =    2,3«  o 
272     »      ans  anderen  LocalitHten         »        1  =    0.3*/ « 
Ferner  wurden  die  Ratten  aus  18  Fallmeistereien  untersucht  und  in  14 
fanden   sich  trichinöse,  —    Auch  eine  Weiterverbreitung  der  Tänia  kann 
von  den  Abdeckereien  ausgeben,  wenn  finniges  Fleisch  nicht  unschädlich 
gemacht  wird.  Seihst  ebis  Ausbreitung  der  Echinokokkenkrankheit  von  ihnen 
aus  ist  mSgriich. 

Hinsichtlich  der  Massregeln  gegen  die  Weiterverbreitung  thierischer 
Parasiten  im  Allgemeinen  muss  als  Grundsatz  durchgeführt  werden.  da.ss 
aus  Abdeckereien  weder  Fleisch,  noch  Eingeweide  von  gefallenen  oder  ge- 
tddteten  Thieren  verkauft  werden  darf,  auch  nicht  sum  Pflttem  anderer 
Thiere.  Es  hat  dieses  Verbot  au.sser  dem  in  Rede  stehenden  Orund*-  auch 
insofern  noch  eine  sehr  grosse  Berechtigung,  als.  wie  die  Ki  fahnintr  nncli  dci* 
iQngsten  Zeit  gelehrt  hat,  das  Fleisch,  welches  aus  den  Abdeckereien  angeb- 
lich als  Futter  ffir  Thiere  verkauft  wird,  gelegentlich  in  Restaurationen 
und  LIden  wandert  und  dort  ahi  gesundes  gutes  Fleisch  verkauft  wird.  Bs 
ist  dies,  wenn  auch  nicht  in  jedem  Falle  gesundheitsschädlich,  so  doch  sunt 
Mindesten  ekelerregend.  Man  mus«  daher  strenir  daran  festhalten,  dass  in 
den  Abdeckereien  alle  Weichtheile  auch  der  Thiere,  welche  gar  nicht  an 
ansteckenden  Krankheiten  gelitten  haben  oder  daran  su  Qrunde  gegangen 
sind,  entweder  su  industriellen  Zwecken  verarbeitet  oder  vergraben  werden. 

Was  ferner  noch  speciell  die  Trichinen  anlrinirf.  so  miiss  /nm  Schutze 
gegen  ihre  Weiterverbreitung  durch  Abdeckereien  den  Abdeckern  das  Halten, 
FQttem  und  Schlaehten  von  Schweinen,  sowohl  für  den  eigenen  Gebrauch 
als  ffir  den  Verkauf  strengstens  verboten  und  die  Befolgung  dieser  Mass- 
regel genau  controlirt  werden. 

Trichinös  befundene  und  den  Abdeckern  iibergebene  Schweine  sind 
entweder  im  üan/en  chemisch  /u  verarbeiten  oder  aus/.usieden  und  die  Reste, 
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In  welchen  sieh  etwa  noch  erhaltene  Trichinen  finden  könnten,  In  einer  Welse 

zu  verg:raben.  dass  Thiere,  besonders  Ratten,  nicht  mehr  davon  rrosscn 
können.  Di«'  Trichinen  sind  {reg-en  Fäulniss  ungreniein  resistent .  sie  leben 
noch  in  völlig  zerfliessendem  faulen  Fleisch  und  bleiben  entwicklungsfähig 
bis  BU  100  Tagen;  es  müssen  daher  diese  Massregeln  sehr  sorgfUtig  aus- 
gefflhrt  werden. 

Ks  nintrf^n  hier  schliesslich  noch  die  Bestiniiniin<ren  folfren.  weh'he  in 
Oesterreich  und  Deutschland  bezüglich  der  Kinricht  un<;eii  der  Alidecke- 
reien  und  der  Obliegenheiten  der  Abdecker  nach  der  -Instruction  für 
Abdecker«  gelten,  soweit  sie  hier  von  Interesse  sind. 

§  1.  Der  Abdecker  untersteht  bezüglich  seines  Gewerbes  /.unächst  den 
Vorstanden  jener  ("lemeinden.  die  in  dem  ihm  zugewiesenen  Bezirke  liegen, 
in  höherer  Linie  aber  auf  dem  Lande  den  k.  k.  Bezirksämtern ,  in  Städten, 
wo  sich  Magistrate  befinden,  diesen,  und  in  der  Hauptstadt  dem  Stadt- 
magistrate und  d«r  k.  k.  PolizeidirecUon  und  Ist  auch  den  öffentlichen  Sanftäts- 
organen  in  allen  \  nn  denselben  getroffenen  Anordnungen  die  pflnktllchste 
Folgeleistunjr  schuldig. 

§  2.  Der  Abdecker  ist  verpflichtet,  jedes,  wo  innner  in  seinem  Bezirke 
umgestandene  grössere  oder  kleinere  Hausthier,  sobald  er  auf  was  immer 
ffir  einem  Wege  hiervon  die  Kenntniss  erhält .  abzuholen .  und  auf  den  be- 
stimmten Verschnrrunirsplatz  weg/nfiilirt^n.  Die  grösseren  Hausthiere  müssen 
immer  mittelst  eines  eigens  hierzu  eingerichteten,  mit  einer  Auf roUvorrichtung 
versehenen  Wagens  abgeholt,  kleinere  Hausthiere  können  auch  in  einem 
festen  Sacke  weggetragen  werden. 

J{  Der  Abdecker  hat  die  Vei-tilgiiny:  der  von  dein  Vicheigenthumer 
ihm  hierzu  ül»erirf'l)enen  oder  von  einer  k.  k.  Behörde  aus  Sanitätsrücksichten 
hier/u  bestimmten  Thiere,  letztere  jedoch  nur  bei  Intervenirung  der  k.  k. 
Behörde,  vorzunehmen. 

Die  VerUlgung  soll  in  der  Regel  auf  dem  Wrscharrungsplntze  vorge- 
nommen werden,  nur  ausnahmsweise,  wo  das  Thier  nicht  mehr  lebend  auf 
den  Verscharrungsplatz  getrieben  werden  kann,  oder  über  ausdrückliche 
Anordnung  der  k.  k.  Behörde  kann  die  V«rtilgung  auch  ausserhalb  stattfinden 
und  ist  sodann  der  Cadaver,  wie  sab  §  2  angeführt  wurde,  auf  den  Ver- 
scharrungsplatz  wegzuführen.  Bes<mdere  Verscharrungsplätse  können  nur  bei 
Seuchen  von  der  Behörde  angeordnet  werden. 

{j  4.  Der  Abdecker  hat  herrenlos  herumlaufende,  bissige,  nicht  an  der 
Kette  befindliche,  mit  dem  vorschrlftsmösslgen  Halsbande  oder  Maulkorbe 
nicht  versehene,  sowie  wuthverd&chtlge  oder  wQthende  Hunde  einzufangen 

und   in  die  Abdeckerei  zu  bringen  Die  \'ertilirung  der  eingefangenen 

und  in  die  Abdeckerei  überbrachten  Hunde  darf  nur  in  Gegenwart  eines 
von  der  Behörde  abgesendeten  Zeugen  stattfinden. 

ij  .T.  Beim  .\bholen  der  umgestandenen  Thiere  (nach  s{2'.  als  auch  bei 
l'ebcrkommunjj  der  zur  Vertilgung  bestinunten  Thiere  mach  8  und  I  i  hat 
der  Abdecker,  so  viel  es  sich  vom  Hörensagen  entnehmen  lässt.  genaue 
Erkundigungen  einzuziehen,  um  zu  erfahren,  ob  nicht  etwa  der  Verdacht 
einer  ansteckenden  oiler  seuchenart igen  Krankheit  vorliaiidt  ii  ist.  Sobald  dies 
der  Fall  sein  sollte,  ebenso  wenn  beim  Aushäiitm  oder  Eröffnen  der  um- 
gestandenen oder  vertilgten  Thiere  ein  derartiger  Verdacht  sich  herausstellen 
sollte,  so  hat  der  Abdecker,  ohne  mit  dem  Cadaver  etwas  Weiteres  zu  ver- 
anlassen, sogleich  der  Behörde  hiervon  Anzeige  zu  machen.  Diese  Anzeige 
hat  der  Abdecker  auch  zu  machen,  wenn  er  sonst  auf  was  immer  für  einem 
\Ve{re  von  «lern  \'nikomm»'n  einer  ansteckenden  oder  s«'uchenai"t igen  Krank- 
heit unter  den  Haust  liieren  die  Kenntniss  erhalten  sollte.  Hierbei  soll  dem 
Abdecker  insbesondere  der  Grundsatz  als  Anhaltspunkt  dienen,  dass  der 
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Verdacht  einer  seuehenartigen  Krankheit  ausgesprochen  ist,  sobald  in  einer 
Gegend  mehrere  Hausthiere  einer  oder  auch  verschiedener  Gattung  la  gleicher 
Zeit  oder  bald  nach  einander  auf  gleiche  Weise  erkrankten. 


§  6.   Die  vom  Ahdeelcwr  auf  die  anh  2  und  8  angeführte 

Weise  übernommenen  Thier«,  aourle  die  nach  §  4  eingefangenen  Hunde  sind, 

wenn  der  5  keine  Anwendunjr  findet,  auf  dorn  Ix'stimmten  Aas-  oder  Vor- 
scharrunjrsplatze  «lorart  zu  vorscliarron.  (iasis  {rrösscrc  Hausthiere  immer  früher 
ausgehäutet,  sodann  mit  Berücksichtigung  der  im  nächsten  §  7  angeführten 
Maaaregeln  seratflclcelt,  in  eine  6  Fuss  tiefe  Orube  geworfen  und  bis  zur 
Oberfläche  mit  Elrde  bedeckt  werden.  Kleinero  Hausthiere  w  erden  nur  dann 
ausirehäutet  .  wenn  es  der  Eigenthömer  des  Thiores  wünscht  oder  der  Ab- 
decker aus  eigenem  Antriebe  thun  will,  und  es  können  mehrere  kleinere 
Hausthiere  in  eine  gemeinschaftliche  Grube  geworfen  werden  ;  nur  muss  die, 
die  Cadavertheile  bis  zur  Oberfläche  bedeckende  Erdschichte  wenigstens 
3  Schuh  betragen  imd  darf  die  Grulie  nie  offen  gelassen,  sondern  muss  immer 
mit  Erde  ausgefüllt  werden. 

Der  deutsche  V'eterinärrath  sprach  sich  dahin  aus.  dass  die  gesetz- 
liche Regelung  der  unschädlichen  Beseitigung  thierischer  Cadaver  und  Cadaver- 
theile ein  Bedurfniss  sei.  dass  jeder  Thiorbositzor  binnen  12  Stunden  nach 
dem  Tode  eines  seiner  Hausthiere  denselben  der  Ortspolizeibehöi-de  anzeigen 
solle,  und  <lass  die  polizeiliche  Fürsorge  einzutreten  habe,  wenn  der  Eigen- 
thümer  seine  gefallenen  oder  getddteten  Thiere  nicht  selbst  zu  verwerthen 
oder  vorschriftsmässig  zu  beseitigen  vermöge.  Er  forderte  des  Weiteren,  dass 
jede  Gemeinde  verpflichtet  sei.  für  einen  Wasenplatz  mit  den  erforderlichen 
Einrichtungen  zu  soriren.  dnss  die  Heseifigung  derCadaver  von  Thieren.  die  an 
keiner  ansteckenden  Krunkheil  gelitten  haben,  nicht  über  einen  Tag  verschoben 
werden  dürfe,  dass  die  chemische  Zerstörung  oder  die  Einwirkung  hoher  Hitze- 
grade das  zweckmassigste  Mittel  der  Beseitigung,  da»  Vergraben  nur  dann  statt- 
haft sei.  wenn  flie  eben  bezeichneten  Metboden  nicht  ausgeführt  werden  können. 

Entwürfe  von  Abdeckereiordnungen  publicirten  endlich  noch 
I'lrich  in  den  Verhandlungen  des  deutschen  Veterinärrathes  von  1878  und 
NoBBB  im  Archiv  des  deutschen  Landwirthschaftsrathes,  1881. 

Literatur:  '  K-.>ni.  Ki  ikmiki«/.«  liffcntl.  (M'Hiinilli>  itsw .  s«  h.  IHSl.  -i  Wkiimuc.  filier 
AMrdier  nnU  Alitlcckfreicn.  UcutHche  VicrteljahrKM'lir.  I.  üfleiitl.  (jeHnndlieitttpfk'ij«.  XIX, 
poir.  197.  —  'i  Bor.i.nrAnt,  ZnmwntM'a  Hmidb. der  spee.  Patholngie  rnid  Thorapie.  III,  paff.  487.  — 
*■  Kl  i.KNRnn*«  Hamll».  dr  r  Cfwi  rln  liytrii-ne.  ISTn.  p!i(,'.  öW.  S  Dammasx.  Dii-  Notlnvi-mlii;- 
keit  <-iiu*t  Hnbcitlirlu-ii  VieliMMirlinigeHetzeH  ii.  \v.  IKTö.  —  *•  UKtuAU,  (•isiiiitlhfil.  I, 
V»9'  178.  ültpimmu». 

Abd€»iiilflialflcliwaiicer8Clialt98.Extrauterinschwangersehaft. 

Abdomlnaltyphas*  Der  Abdominaltyphus  ist  eine  eigenartige, 
endemisch  auftretende  Inftetionskrankheit,  deren  Gift  sich  in  den  Dejeetionen 

der  Kranken  und  bei  der  Fäulniss  gewisser  organischer  Substanzen  bildet. 
Die  wichtigsten  Symptome  sind:  ein  oft  insidiöser  oder  durch  leidiie  Fröste, 
Mattigkeitsgefühl  oder  Diarrhoen  bezeichneter  Beginn,  ein  staffeiförmig  an- 
steigendes hohes  Fieber,  das  in  der  Akme  continuirlieh,  im  Anfangs-  und 
Endstadium  remittirend  verläuft:  Prostrati(m  des  Nervensystems,  Kopfschmerz, 
spat«'rhin  Henonmienbeit  des  Sensoriutns  und  oft  Delirien.  Neigung  zu  Herz- 
schwäche, andauernde  Diarrhoe,  oft  Darmblutungen.  Anschwellung  der  Milz, 
Meteurismus.  Hnipfindlichkeit  und  Gurren  in  der  Ileocöcalgegend,  ein  vom  Ende 
der  ersten  Krankheitswoche  an  in  Nachschüben  auftretendes  Roseolaexanthem, 
das  nicht  petechial  wird,  Neigung  zu  Recidiven.  Die  anatomischen  Charaktere 
sind  :  -Xnsch wollung  und  Vorscbwärunff  der  Drüsen  des  Dünndarmes  und 
Anschwellung  der  Mesenterialdrüsen  und  eigenartige  Bacillen  in  diesen  Or- 
ganen. —  Die  Krankheitsdauer  beträgt  durchschnittlich  3 — 4  Wochen. 
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Dii-A  bt  duK  ty|)iM-li<- Kranklivitsbild,  zn  ck>H»en  Abffrenzuiiff  i-h  der  last  fUnfzif^jähri^i-n 
Arbttit  der  beaten  Beobachter  bedarfte.  Unbetchadet  deMelben  aber,  daa  buner  dvr  Mittel- 
punkt  der  Vmtkvng  sehi  wird,  fsC  m  bemerken,  dam  atcb  die  fitfection  noeh  in  anderen 

ErHchcinanpAMinen  darnti'llt.  Die  DannläHioiuMi  könnrn  zuriicktrctrn  oder  fi-hlcn;  datfi-g^t-ii 
kommen  mÜmler  andere  Localisationeu  vor,  namentlich  in  d«*ii  Langen  und  Nieren,  deren 
Sympitone  im  Vetdefgriiiid  ateihen  and  wednreh  die  literen  Rezeichamigva:  Pnemnotjpiiaa, 

viflU'irht  ancli  Corebraltyphns  vtv. ,  wi-nn  auch  nicht  im  ntiolnjfinclK'n  GegeniMta  SOm  Abdo* 
minaltyphiu,  doch  klinisch  in  gewiHHciii  Miiiiie  nieder  zur  Geltung  gelungen. 


Wenige  Krankheiten  haben  von  jeher  die  AnfmeriuMmkeit  der  Aente  in  srleieheni 
Masse  heschnftijrt  nnd  niiid  GcjrcnMtand  ho  ein|f»'hcnd(T  Stndien  jfcwonlcn,  wie  der  Ahdoiuinal- 
typhn».  Ausser  de»  altcla>*Hi»clicn  iSehriftHtelleni  knttpfcii  sich  an  seine  (lettchichtc  seit  dem 
Aufblühen  d<-r  niediciniselien  WiHiM-uHchaft  wiilin>n«l  der  letzten  Jahrhnmderte  die  Nanen  der 
Jtfehrzahl  der  bedeutendsten  KUniker  nnd  pathologischen  Anatonion. 

Noch  bente  sfaid ,  schon  als  Bebiplel  fflr  die  stafemreise  Entwicklnng  unserer  Kennt- 
nisse, die  riitersiieliuupen  von  hö<"h stein  Interesse,  welche  dahin  führten,  den  Al>diiniiiialtyi»hiis 
als  eine  Krankheit  sni  ^cneris  von  anderen  Affeetiouen  bealimmt  zu  differenziren.  welche  aU 
continnirllrhe  Fieber  nnmentlieh  mit  einer  mehr  oder  weniger  hnehgradig  entwickelten  R<n 
nnnunenheit  des  S-nsorinnis  verliefen.  Das  vorijfe,  an  niannifrfaehen  Epidemien  reiche  .lahr- 
hnndert  niusste  erhebliche  Schwierigkeiten  in  dies4>r  AufjfalH*  finden,  objfleich  die  Aerzte  mit 
jfrosser  .S»r(rfalt  auf  iiussiTlieh  wahmehmbare  .^vniptome,  namentlich  die  IIa<itern|itionen .  zn 
achten  gewohnt  waren  und  zahlreiche  ikobachtnngun  vorliegen,  welche  iK'weiseu,  dass  ilmen 
weder  die  EigenthHmtlehkeiten  des  »achlHchradenc  Verianfes,  noch  der  DarmlSidonen  lietm 
Abdeniinaltyphns  nnln  kannt  ;;i'1ilieben  wan  n. 

Der  Name  Fehris  typlmdes  cnifo;  =  Uauchi  ist  schon  alt,  aln-r  nicht  für  s)H*cifiscbe 
Afleetionen,  sondern  als  H«'zeiclinung  eine»  bestinnnten  .Synipt)>inenconi|ilexesi(i«-istcsuumebelmig) 
grbraneht.  JrscKKB's  Definition  il71Si  war:  »Typlnxles  dicitur  quando  inflanimatio  crysipclacea, 
vel  hepatis,  vel  ventricnli.  vel  uteri  febriMU  provoeat,  (piae  anxiis,  frigidis  et  inntilibns  sudoribus 
conjuncta  est.«  Zn  all|fenieinerer  .Vnwendunt;  in  der  Fathoh))?ie  filr  eine  bestimmte  Gruppe 
von  Affeetionen  ist  der  Ausdruck  Typhus  erst  seit  Haivaoks  «durch  seine  Nosologia  metho- 
dlea,  1750)  gelangt.  Er  nnd  vtrte  seiner  Nachfolger  hescbrinken  den  Namen  rwar  auf  rinielno 
Krankheiten,  die  einerseits  als  Typhus  nervosns.  hysterirfi  vrrniiimsns.  Feliris  piitriil  i,  t'a'^trica. 
niucosa,  Synnehu?«  biliosus  etc.  (.VbdominaltyphuH)  bezi  ii  hn«'t  werden,  nnd  andererseits  aal  den 
Flecktyphus  i  Typhus  castrensis,  carcerum,  pestilens  etc.i:  nieht  wenige  spStere  Antoren  baalea 
aber  unter  diexem  Namen  die  mannigfachsten  Affectionen  snaaumen,  die  mit  einem  ana- 
gesprocheneu  »Status  typho»us<  verliefen. 

Eine  nicht  un\vichti;.'e  Episode  in  der  Oesehirhte  der  typhoiden  Krankheiten,  wozu 
auch  die  spütere  Zeit  noch  manche  ähnliche  Seitenstücke  liefert,  bildete  die  Discussion  swisohen 
iwelen  der  bedenlendsten  Aenrte  ihrer  Zeit,  Panrau  nnd  Da  Habn.  Der  Erstere  eaapfaJkl  Mr 
die  Hehanfllnnir  der  Kelires  maliiurnao  u-arcernni  ete  i  eine  stiniulirende ,  licttterer  iMi  den 
Febre»  pet<  eliiale>  et  niiliariae  daKctfcn  eine  blutentzielienile  Itehaiidlung. 

Es  sti'llte  sich  schliesslich  heraus,  dass  im  ersteren  Falle  der  Flet^ktj'phua,  im  letzteren 
vorwiegend  Fülle  vou  Abdominaltyphns  den  (iegenstand  der  lle<d)aehtung  bildeten,  und  dass 
die  Verwirrung  nur  durch  die  nngfmnne  Definition  des  Wortes  •  Petechien  c  entstanden  war. 

.\llmälig  mehrten  sieh  die  Henbaehtnngen  ülK'r  die  .Specificit;lt  des  Abdouiiiialtyphus, 
besonders  gegenüber  dem  >epidcmischeu  (Fleck-)  T}'phus<.  Indens  gelang  erst  im  Laufe  dieses 
Jahrhanderts  der  ttestimmt«^  Nachweis  dafHr.  Wihrend  man  In  Entband  nnd  Frankreich  noch 
lilnpere  Zeit  an  der  Idnitif  it  beider  Affectionen  festliirU.  war  in  Deutschland  s<'hon  IIim'kx 
BKA.NU  (IHlOi  einer  der  Kr>ten,  der  »enau  zwischen  AlMlominal-  und  Fh-ektyphus  nntersehied. 
AlM*r  erst  durch  zahlreiche  spätere  .\rlHMten,  unter  denen  die  i<4-obachtun;fen  von  (tKUHARO 
nnd  Pks.nock:  >0n  the  typhns  fever,  which  occnreil  in  Fhiladelphi.-i  in  IK^It.  showing  the 
distinctions  lictween  it  and  Dothit-nenteritis«  <  Anu-r.  .lourn.  of  med.  sci«'nces.  lK,37i  von  her>*or- 
ragendster  Ueileutun»^  wan  n ,  ;.'i  laii::  «-^ .  ihre  \  nllkomuieue  Versehieilenheit  zur  alljfemeiiien 
Anerkennung  zu  bringen.  Erst  1841  anerkannte  Loi'is  in  der  zweiten  Auflage  seines  classischen 
Werkes  »RMflierehes  anat.  patholog.  et  th^p.  snr  la  maiadie  eorniup  sons  les  nonrn  de  fMvre 
typhoide,  putride,  adynauiiqne.  ataxiqne.  biliense,  unniin  ii^c,  t'.istnH  iitiTite.  «  nti  rite  fidlieoieaae, 
lUithicnentcrie  ctc.< ,  worin  zuerst  eine  bestininitr  Kn  ht^rhnnr  für  die  l»ia;,'niise  vdu  anderen 
eontinnirlichcn  Fiebern  gep-ben  wurde.  die^<  >|n  rifi»i  h.'  Verschiedeidieit.  rebrij.'cns  verscMoaa 
er  «nnd  Cnomu.!  sich  dabei  nicht  der  Wahrnehmung?,  dass  die  Darmliisionen  in  keinem 
VerkKltnisse  zur  Intensität  der  Krankheit  stehen,  indem  latente  Formen  derselben 
vorkonnnen.  bei  denen  bis  zur  tiWItliehen  Perforation  die  .Symptome  iiusserst  ^erin»;  sind. 

Die  letzten  Jahrzehute  brachten  die  grosse  Keilie  iler  neueren  Arbeiten  —  die  anato- 
misehen  vorctiglieh  ansgeliend  von  RoKrrANSRv's  plastisrher  Resehreihnng  — ,  welche  die 
Patholoidc  und  Therajiie  des  Abd(»niinalty]din-*  in  hi  rviiiTaj.n  n*Ii  r  W  <  i-*r  ^.n  fiiplert  haben. 

Ein«'  umfassende  Darstellung  der  (Jesi  liichte  des  .\liil<>ininaltyphus  ^iel)t  Mi  itruirtox 
ivon  mir  181)7  dentsi-h  und  in  dritter  Auflage  >The  eontimied  fever?*  of  tireat-Hritain«.  1884, 
kürzlich  von  Cavi.kv  lierausgegebiMi).  nnd  v.  Likhkrmi-mstkr  in  v.  Zikmhskx's  Ilandb.  d.  spee. 
Patliol.  II.  Therapie.  2.  Aufl.  Anoh  die  Vorlesungen  v.  Likbkkmki^tkk'h  sind  lu  vergleicbou. 
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Die  Vfrtireituntf  der  Krankheit  int  nicht  auf  einzelne  (ieliiete  lieHchräukt.  Es 
(fielit  kaum  einen  Theil  der  Erde,  von  den  Polen  bio  zum  Aequator,  wo  nieht  da»  Vorkommen 
ileH  AtMlinninaltyphuH  )H>oliaehtet  wän-.  Doeh  ht  dieH  in  den  einzelnen  (iegenden  in  verschie- 
dener HUnfijBrkeit  beobachtet.  Wenn  man  die  berichtige  .MortalitütHzilfer')  zn  (irnnde  le^rt, 
>»ind  in  den  .Fahren  1S72 — 1874  von  je  10.000  Le>H>nden  im  Alter  von  20— 27  Jahren  in 
>St<H-kholm  19.  in  München  17,  in  tierlin  12,  in  WürzburK  !l,  in  NUmlM'mr  und  Brealaa  7, 
daKffren  in  AniHtt'rdam  .').  in  KaHi«el,  Kopenhagen,  ItrliKflel,  Wien  nnd  .StraHnburg  nur  4,  in 
Mainz.  Stuttgart,  Kotterdani.  Leipzig,  Hamburg,  London.  Krenien  nn«l  Küln  mtg:\r  nur  2  Ein- 
wohner am  AlKlominalty|ibuH  (fcHtorben.  Kis  in  die  letzten  Ta^^e  wird  von  mehr  mier  weniger 
aii»{;«Mlfhnten  Endemien  berichtet,  welche  Itahl  hier,  bald  dort  vorilberi^ehend  oder  mehr  an- 
dauernd zum  Aufbruch  gelangen. 

Innerhalb  der  Jahre  1876  (resp4*ctive  1878)  bin  1880  «tarben  nach  Kt  oi.EK*»  von  je 
lO.CNX)  Einwohneni  Hlierhanpt  (ohne  HeriickHichtignng  der  Altersclanxen  i:  in  Hnkarent  38,  in 
P»'ter!»burg  37,  in  München,  Warw-han  nnd  Itawl  7.  in  Pari«  6,  in  Liverp<K)l  5,  in  Elberfeld, 
Weimar.  Hreitlan  zwischen  4  tmd  .').  in  Frankfurt  a.  O.,  H.mibnrg  und  Wien  zwimrhen  3  nnd  4, 
in  K<5ln.  Nünilierg.  Ko|MMihagen,  London,  Leipzig,  Dresden  und  Stuttgart  zwiwhen  2  nnd 
3  Personen  am  AbdominaltyphuH.  H4'merkenswerth  int  hieniach,  dai*»  diejenigen  .StUdte,  welche 
am  wenigsten  den  hygieniiH-hen  Uestrebnugen  der  fortgeHchrittenen  Cnltur»»taaten  folgten,  die 
h<)ch!<ten  Zahl«*n  für  den  Abdominalt>'phui«  darbieten.  .S-hon  hieran«  erhellt,  wie  whr  ch  in 
un»i*rer  liand  liegt,  Heine  Verbreitung  mindesten»  einzaschninken. 

Fig.  1. 


Bacllleah»uf«n  im  Schnitt  ointr  Lytnpiifirii.<tf, 
mit  cvncrntHrtvr  I-Uaigrtarr  behandelt.  Sjrstvm  t,  <)r.  U  Hartnark.  |N«ch  KUKRTH.) 

Aotiologic.  1.  Das  Krankheits^if t.  Die  Erfahrung  der  letzten  Jahr- 
zehnte hat  der  Ätiologischen  Forschung:  für  den  Abdominaltyphus  so  zahl- 
reiche und  sichere  Beobachtungren  geliefert,  dass  wir  hierüber  ein  zusanimen- 
hÄngendes  und  wohldisciplinirtes  Material  besitzen,  mittelst  dessen  wir  die 
Kolgerungen,  welche  sich  an  das  Auffinden  der  specifischen  Typhusbacillen 
knüpfen,  eingehend  beurtheilen  können. 

Dass  dem  toxischen  Agens  entwicklungsfähige  parasitäre  Organismen 
zu  Grunde  liegen,  oder  dass  sie  wesentlich  dabei  bet heiligt  sind,  wurde  seit 
Langem  deshalb  vermuthet.  weil  es  innerhalb  wie  ausserhalb  des  mensch- 
lichen Körpers  ausserordentlich  reproduct ionsfähig  ist.  und  weil  die  Affection, 
anscheinend  in  Abhängigkeit  von  den  Entwicklungsphasen  eines  solchen 
Contagium  vivum.  einen  ausgesprochen  typischen  Verlauf  zeigt. 

Von  früheren  Arbeiten  in  dieser  IW  zieliung  niml  die  von  Ki.ki.n  SoiotoKK*»,  Fi8chl*i 
nnd  Lktzuik-h*>  zu  erwähnen,  welche  in  mehr  oiler  weniger  zahlreichen  FHllen  Mikrnkokken- 
Colonien  in  den  Apparat«'n  des  betrotfentMi  Dannstilck««.  in  der  Milz,  einzelnen  IMutgelUsHen  etc. 
auffanden.  Ukuvk-z  (187öi  beobachtete  zuerst  unbewegliche  StUbchenbakterieii  im  Danncanal, 
in  der  Milz,  den  Nieren  und  im  HerzfleiHch. 

Die  Arbeiten  von  Eberth")  und  Anderen  lehrten  eigenartige  Bacillen 
kennen,  deren  enger  Zusammenhang  mit  der  Krankheitsgenese  nicht  zu 
bezw^eifeln  ist^),  obgleich  die  Befunde  sich  nicht  völlig  decken. 
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Als  BacilliiN  typhosus  Elierth  werden  StäJichcn  von  der  (jrössp 
der  im  faulenden  Blut  vorkommenden  Bacillen  beschrieben,  deren  Enden 
leicht  »bgerundet  erBcheinen ;  daneben  kommen  kleinere  eiförmige  Gebilde 
vor.  wfthrend  eigentliche  S{)hnrobaktenen  nicht  aufirofundt  ti  sind.  DieSt&bchen 

zeigren  einen  hfmiofrenen  Inhalt  und  zarte.  (>b«:leich  scharf  ai)s:ep:renztp  Cnn- 
touren;  einzelne  enthalten  1  —  ;i  mattglänzende,  sporenähnlirhe  Körperchen. 


Fig.  S. 


Bta  ttit  E-t'iiii'iHurf'  itufgfh'-llti-r  Schnitt  ciiiT  ilenciiralfii  Lym/iMriisi-, 
iwiwhiMi  d^n  LjrmpiikOrpwchen  die  AukUnivr  «iaer  grOM^rpn  BacUlencolonir. 
laamian  tt,  Oc.  S  HtMck.  (UMh  SaBBTH.) 

Häufig  sind  die  St&behen  %u  2,  selten  zu  3  oder  4  aneinander  gegliedert. 
Als  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  «wischen  den  Ähnlich  geformten 
Fftolnissbacillen ,  welche  sich  leicht  mit  verschiedenen  Reagentien  färben 
lassen,  erscheint  das  «rfringe  Tinctionsvermog^en  der  Typhusbacillen  (durch 
Häraatoxylin.  Bibmarck braun  und  Methylviolett i;  namentlich  dann,  wenn  nie 


Tyithii-tftaci//'-n  uikI  Zwilliiiit"  s'./.  A  •;  /n-isrhon  h'rnn'n  »/»t  /.Mii/il.k'.r/i'-r  ;iuf 
dem  Otfjecttngar  eiogetrt>rkni-t,-r  iin-l  mit  M<'th\  l\  iotott  gi-f.irht.  r  Ih-iisi-nsaft 

aus  oiimr  M<-yifiitfri:il'lni-«'- 
Lfftxterv  w»r  »-infni  «m  11.  Kr«nkh«iUteff>-  l<>fal  <  n.l.  imI.-ii  F»U.-  »ritrii.ram.  n .  Ai-  Lymph- 
drfl*en  wan-n  riemlich  Tt>rKröM«>rt.  »ehr  hyi"  r  iinin  Ii  .   «Ii-  tniirki«'  l"tUtr»«i<>ti  nicht 
ganx  diltat.  Di»  »Urk  mwkigsetcbwrUK-nPKVKK'MbraäolitArfnUikfl  noch  obnv  Spar 
*mi  TcnolMrAraff.  (OeUmmmtOB  </,^  Ot.  ft  ZcIm.  (Kaeb  XBCKTH.) 

in  grösseren  Lajrern  /.usanunenliefren .  lassen  sie  sich  schlecht  färbenj  nur 
wenn  sie  auf  dem  Obiectträger  eingetrocknet  sind,  färben  sie  sich  intensiv 
(mit  Methylviolett  etr.K 

Von  iin<lrn-ii  IJr'nli  i<  I.!'  i  n,  II  iH  t  iitlicli  Küihh  ankki:.  uunir  •lue  Ii  !-  n  In  i  IiöImtit 

Temperatur  mittelst  vcrM-bu-ücacr  lia.siHi-iicr  Aailinfarliittoflc  itieiitiaiia^  iuU-it,  Fui-h»iii  etv.> 
Hm  liiträi4re  Tfnctieii  der  Tj-phmlNicillcn  nnch  In  den  8rhnitti>n  ttewirkt.  An  den  erRrMen 
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OrgaiiiMucii  kniiutc  ciiiv  «■i^rfUtliUiiiliclu-  .'^tiiirtui*  walirgi'iioiiiuit'ii  uriiiin,  krcisniiide  oder 
eUipti«M.'hf  nni;<-I:irhtf  Stellen,  die  :iU  HCheinbam  LQckeQ  in  di-r  soiir^t  ul<'ieliinii!«Mi;  tfefärhteii 
Sobstanz  des  btäbcbeni»  hervortreten;  nie  li«ge&  meisk  Am  Ende  dcsHellieii  «wie  das  Oehr 
einer  Nlhnadol'k  and  kOnnen  mehr  als  die  hiilbe  Breite  der  Hacillen  ehmvhnieii;  fre%v<3bulirh 
Baden  ^'i<-  ->><^'li  i»  di  r  Mitte.  Heiteller  um  Hamlr         icillikreisrönoigo  Defeeti^  Hichtbar^ 

Im  \\'e«vutUcbt'u  siud  diu  Typhusbucilleu  uur  mit  beiitimmten  andereu  Arten,  baapt* 
rtehüch  dem  Badlk»  coli  eommimi«^  m  verwceliBelii;  ihre  Chmlrteristlea  lassen  rieh  in  fol- 
gender Weite  darrtellen: 

Bacilli  typhi.  BhcHU  psrudofyp/ii. 

1.  Bfhr  iffotise  liewegUchkeit  ^cbarak-  1.  Unbeweglichkeit  oder  geringe  Be- 
terietlKlK  Ciiicn.  lang,  zaidrelch  etc.).            wegUchlcptt  «keine  Cilien  oder  wenig  laug  nad 

saUreicli  i. 

2.  Sehr   seliwacbe  oder  keine   Eut-  2.  lieieiiliehe  Venuebniug. 
wiekluii»,'  NÄr.Ki.i'iK'her,  ParnuiAn^sdier  nnd 

aaderer  Flüssi^fkeiteii. 

3.  Keine  Indolliildun<,'  oiler  liiiehstens  3.  Indol  in  lu  nn  rkenswertlier  Cjuuu- 
^lOren  nueh  S  Tn>fen.                                      titit  (eine  einzi^'e  Anisnaiitm-  in  34  Versuchen). 

4.  £ntwiclümig  miter  einer  wenig  lier-  4.  ätreilen  oder  dicke  breite  Lager  roll 
▼orCretenden  StrellealonB  ohne  Pigmentation     liellgidber  Ms  dunkelbrauner  Farbe. 

aal  be)>tininiten  opaken  Medien  (prkparirten 
Kartolfebi  etc.^ 

5.  Zertetsnng  von  LnkoseNtoong  ohne  6.  Zersetcnng  von  Lnkoie  mit  Oa»- 
BüdnQf  von  (ta^hi  iK  n.  iiildontr. 

6.  iCeine  Cuatfuiution  von  neutraler  6.  Die  eine  Art  eoagulirt  die  Milch 
oder  alltaliieher  Hilehf  selbst  nach  einem  uian^enhaft  unter  Gashildun«;:  andere  »chlagen 
Monate.                                                        das   Canein  ohne  (Ta.shililuntc  nieder:  n<K*h 

andere  endlieh  lünen  das  Casein,  ohin-  en  zu 
eooguliren. 

7.  Oreitoi  Ldmtoae,  Gljrcerin  etc.  ohne  7.£neigiM:heFvnucntationvouLactoae, 
Prodactiim  rm  Gaa  sriir  sehwaeh  an.  Maltose,  Glyeerta  ete. 

Der  wesentlichste  Beweis  fflr  den  Zusammenhang  dieser  Gebilde  mit 
dMn  Wesen  der  Kranicheit  ist,  dass  sie  sich  niemals  hei  anderen  Aflectionen 

finden,  auch  hoi  solchen  nicht,  welche  intensive  Ult^ratiQnen  des  Darmes 
darbieten:  dasreffen  sind  sie  von  Ebkuth  bei  IH  Sect Ionen  von  Typh.  abdoin. 
(unter  iusgesammt  40^  in  der  Milz,  den  Lymphdrüsen  und  den  charakteristisch 
▼er&nderten  Partien  des  Darmcanals  nachgewiesen.  (Fribdländbr  nnd  Mbybr 
hatten  unter  22  F&Uen  nur  4mal,  Gappky  unter  24  nur  2mal  ein  negatives 
Resultat.!  Die  lieferen  I'artien  der  Darmwand  .sind  in  vielen  F&Uen  ausser- 
ordentlich stark  durch  die  Hacillen  occtipirl :  bcnierkenswerth  ist  ihr  Auf- 
treten besonders  in  den  Lymphbahnen  zwischen  Länjis  und  Ringmusciilatur 
nnd  in  den  LiBBBRKfHN'sehen  DrQsen.  Der  Gehalt  der  Lymphdrüsen  an  ](  nen 
Organismen  war  stets  h5her  als  in  der  Milz.  Ausserdem  finden  sie  sich  im 
Harn,  in  den  Roscolaflecken,  sowie  überhaupt  in  den  inneren  Oriranfii  tödtlich 
inficirter  Thierc.  im  Darme  nur  ausnahmsweise:  ferner  sind  sie  nachucwicsen 
in  lymphomart  igen  llildungen  und  in  Kiierherden,  so  in  Milz-  und  bauchiit  cken- 
ahscessen,  in  eiterigen  Exsudaten  der  Peritonitis  und  Meningitis  typhosa,  bei 
eiteriger  Orchitis,  in  Knochen-  und  periostitischen  Abscessen  (Kambn,  Achalmr, 

COLZV.  rUv.MOMi.  Hki.KAXTI.   Pf-.XS   CnKXIl..  GlI.HEHT.  GlRoDK.  F.  LRHMANX  U.  A.). 

Hieran  schliessen  sich  eine  Reihe  für  die  Aetiolofjie  besonders  bemei  kens- 
werther  Beobachtungen;  die  Bacillen  haben  eine  grosse  Lebenszähigkeit  und 
teigen  eine  erhebliehe  Vermehrungsl&higkeit  post  mortem;  gegen  Eintrocknung 
sind  sie  sehr  resistent :  im  menschlichen  Kothe  leben  sie  l&ngere  Zeit  als  in 
Canallauchc  oder  in  Brunnenwasser. 

Sporenbildung  haben  üappky  und  Stlhl  beobachtet.  Buhnkk  und 
Sghillbr  bestreiten  siej  Letzterer  hält  die  bei  30  -40^  auf  Kartoffeln  gezüch- 
teten giftnsenden  Kömer  nicht  fflr  Sporen. 

Im  Allgemeinen  zeigt  sich,  dass  mit  der  iänfrei  ii  Dauer  des  Typhus- 
processes  die  Zahl  der  Hacillen  sich  vermindert.  Die  Abnahme  scheint  nicht 
allein  durch  vermehrte  Ausscheidung,  sondern  auch  durch  Untergang  der- 
selben XU  erfolgen ;  man  findet  In  Mteren  Ffillen  Ballen  von  Bacillen,  deren 
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Bimelindividuen  ihre  Contouren  mehr  oder  weniger  verloren  Iwben.  —  Im 
Anfang  der  zweiten  Krankbeitswoche  scheint  die  grOeste  Zidil  von  Bacillen 
\  oi  /iikonuiien:  nach  durchachnittlich  23  Tagen  werden  sie  in  der  Regel  nicht 
mehr  gefunden. 

Maiiaoi.ta«o*i  entmdiiR  15  Typhuakranken  BInt  mlttetiit  der  PRATABVhnt  ftpritse  tau 

Milz  nnil  zum  Vi-ri;lficli  niich  aus  den  I-'"m;:iTHiiitz<'ii.  In  diT  <'iiliiiiii.ifi'Mi>ii>-rio<l»'  diT 
Kraukbeit  (2.  Wwhv)  rnttiält  tU»  Ulut  dt*»  allt^f  iiii  iiu*»  KreisUMiIes  nur  iaolirte  uuU  zurunuineo- 
ffpUnlt«  SUkroben,  laal  aniwchUetwIich  kagelfönnif;«  KOrpercb«! ,  Im  MUsblnt  aber  daneben 
aaeb  dir  von  KbemTB  nnd  Klkrs  lM"*rliri<'l»fin'n  Sf:l»)chcn.  WUhn-nd  der  Convalcscrnji  vi-r- 
■ehwiiidcii  ln'id»'  Formen;  auch  nach  der  Kiiiuirkuiif,'  tfroHwr  Chinindom-n  wi-rdfii  nie  nicht 
oder  nur  in  (fcrin|;«>r  Mcii|f(*  {felunden. 

Nach  Autttuwr'«  Untenuchungen  werden  die  Mikroben  in  Blut  nur  aaraabnisweise 
beobarhtH  ;  der  fr^Ohnliehe  Entwiekinnipsort  ist  In  den  Darmwinden.  Man  nieht  fltSbehen, 
düniii-  KUdi  ii .  zu  \vch'lii-ii  di«'M"ltn  n  lii-*\vt  ilfii  answachnt  n  und  aUHW'rdcni  Z(n.|;l<M  an)asst  n 
vun  M-br  feiueu  Kiinicbeii,  unrfgelinä8»i({c  Ivurncbenbaafttn  uiiü  mt'br  oder  weniger  grauolirte 
Protoplaamamaaaen. 

Um  zu  zeigen,  dass  diese  Bacillen  das  weaentliche  Conatltuens  des 

Krankheits^fiftes  bilden,  versuchte  man  nachzuweisen,  dass  man  mittelst 
derselben  bei  Thieren  ein  analoges  Krankheitebild  erzeugen  kann.  Dieses 
Desiderat  ist  bisher  noch  nicht  erreicht. 

Es  wird  swar  von  einigen  Experimenten  berichtet,  wobei  da»  Kesaltat  positiv  aniifiel. 
So  von  LnuBicHi  vos  Kuns,  von  Auiettsr  u.  A.  m.  8o  sehr  man  namentlich  den  scbOnen 
Yenrachen  von  Klubs  volle  Bewetokratt  cnsng«stehon  freneift  ist,  m  hleiht  dock  bH  allen 
Thierinipfnngen,  soweit  nie  nicht  »iiecifixche  Thii  rkranklit  iti  ii  lu  iri  ffMi,  il.-i  Ki  i  ii^  »  llmt 
betonte  Zweifel  bestcben,  oh  man  en  wirklii-li  mit  dem  charakteri:«ti»cben  bilde  de.s  Typh. 
abdom.  sn  thon  bat.  Aneb  Lktzkbich'm  Untersuelinngen  sind  nicht  nraweidentig,  md  Almqumt, 
diT  fini-n  Hund  mit  HafiHm,  die  in  Bl»tllil"»si)fkfit  vom  Mi-nwhen  gezUrlitt't  waren,  imjifti- 
lind  am  15.  Tage  damacli  tikitete ,  couatatirte  nur ,  das»  die  PKVKK'Hvhen  l'laqueH  iH'hr 
geaehwoUen  waren  nnd  tat  densdben  «Mne  Ansabl  Jener  Mikroben  gefunden  wurden. 

Uebrigens  darf  in  dieser  Beziehung  die  Erwartung  nicht  zu  hoch 
gespannt  werden.  Objrleich  die  Krankheit  bei  Thieren  ebenso  wie  beim 
Menschen  vorkummt,  obgleich,  wie  z.B.  Sekvules  zeigte,  zwischen  dem 
Typhus  des  Menschen  und  des  Pferdes  ein  sehr  exacter  Paralleltsnins  be- 
steht ,  der  sich  in  der  Aetiologie  und  Symptomatologie,  namentlich  auch 
im  Tcnipernturverlauf,  wie  anatomisch  darstellt,  so  ist  es  doch  bisher  über- 
haupt noch  nicht  gelungen,  den  Abdominaltyphus  vom  Menschen  auf  die 
Thiere  zu  übertragen. 

M;  Kl  MiMiN  fütfrrtf  ein  Schwein  6  W"«  lii  n  lan«:  mit  den  frischen  DejiM  tioiu  ii  t  im  « 
Kraakiru,  denen  UeratcnmeM  sncesetst  war,  Kuiui  machte  ähnliche  Versncbc  au  Alfen;  ich 
experimentfrte  bd  Kaninchen  nnd  Hunden  und  Ibnlkh  eine  irrosse  Zahl  anderer  BeolNiebter. 
Das  Iti-ttnltat  war  nt-pativ.  Ani  Ii  ilir  l't  lu  rtnijrnntr  di  r  Kranklit  it  durch  Ueberlm|tfttng  des 
lilute»  auf  Tbiere  wie  auf  .Memtehen  gelingt  nach  MortH  iu  TKurt»KY  nicht. 

Es  seien  hier  noeh  einige  wenige  positive  Versuche  angefahrt  von  E.  FrXmkkl  nnd 
ItAiMoMiK,  A.  KuÄxKK!..  (»Ri.ow.  I)arnach  bewirkten  In|eetionen  von  Itelncultnrcn  in  das»  l'«'ri- 
tont-uni .  die  Veni-n  nnil  den  Dann  von  .Münzen,  .Mi-erHebweinchen  nnd  Kanin<  lirn  ti'Httlicbi» 
Infi  t  ti.in.  Indessen  ist  die  Natnr  dernelben  keincswejf!*  nnheHtritti-n  ffctilii  lM-n  :  Kai  M<iARrKX 
und  WourFBaiTX  geben  sogar  so  weit,  ttl)erhaupt  den  pathogenen  Cliarakter  der  liaciilen  zu 
bestreiten. 

Wenn  wir  also  bisher  nur  nachweisen  können,  dass  jene  Mikroben  die 
regelmftssigen  Kegleiter  des  Krankheltsprocesses  sind,  aber  seine  Genese 
noch  nicht  dadurch  allein  zu  erklRren  ist.  so  ist  die  ims  hier  liMschäft ifjende 
Frage  dahin  zu  erweitern,  welche  anderen  Momente  noch  not h wendig  sind, 
um  ein  wirksames  Krankheitsgift  zu  produciren. 

Ich  habe  schon  frOher,  auch  in  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes,  darauf 
hingewiesen,  dass  wir  ims  das  Krankheitstrift  nicht  in  allen  Fällen  als  ein 
und  dasselbe  Agens  darstellen  dürfen.  s(mdern  dass  es  nachweislich  aus 
verschiedenen  (Quellen  stanunt;  als  solche  sind  einerseits  die  De|ectionen 
der  Kranken  ansusehen,  sobald  sie  in  ein  gewisses  Stadium  der  OIhmng 
oder  Fäulniss  gelangt  sind,  und  andererseits  gewisse  faulende  organische 
Substanzen,  besonders  wenn  der  F.rdbrHlen  damit  durchheizt  ist  (daher 
Ml  KCHiso.N  s  Bezeichnung :  Febris  pyiogenes,  von  tcutojaxi  =  putresco). 
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Di«'  Hrwpisf  dafür  liojren  in  zalilroiclifn  ;iti()li)js:ischen  Beobacht  unarfn 
(s.  weiter  unten  .  Wenn  dies  nicht  zu  bezweifeln  ist,  so  ergiebt  sich  daraus, 
dass  die  Bedingungen,  welelie  die  Bildung?  eines  wirlcsamen  putriden  Giftes 
beerünstiiiren ,  auch  der  Bildung  v'xnvs  wirksamen  typhösen  Giftes  förderlich 
sind.  Insofern  hat  die  (lenese  heider  Affectionen,  die  doch  kliniscli  weseotUoli 
different  sind,  t-twas  Genieinsames. 

Zur  Hervurrufung  der  putriden  Intoxication  bedarf  es  der  Mitwirkung 
irewisser  Bakterien  plns  eines  eigenartigen  Giftes,  eines  PtomaTns.  Seitdem 
ich  mit  SowKXscHEix  ein  solches  Alkaloid  aufgrefimden  habe,  welches  sich 
dtr  Fäulniss  von  Muskelfleisch  bildet,  und  welches  in  seiner  Wirkungrs- 
weise  mit  dem  Atropin  grosse  Aehnlichkeil  darbietet,  sind  zahlreiche  andere 
Alkalolde  aufgefunden,  die  sich  unter  denselben  Verhältnissen,  aber  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  nulniss  und  in  versdiledenen  der  Fäulniss  untere 
liegenden  Substanzen  entwickeln,  wohl  als  Prodnot  der  Lebensthätigkeit  der 
Bakterien,  und  die  nach  veracliiedenen  Richtungen  in  mehr  oder  weniger  hohem 
Grade  giftig  wirken. 

Mit  Zuhilfenahme  eines  solchen  Giftes  gelingt  es,  die  Litection  durch 
gewisse  Bakterien,  die,  allein  applicirt,  ohne  Schaden  ertragen  werden,  hoch- 
gradijr  wirksam  zu  machen.  Ich  '  -  habe  z.  B.  in  Xllhrlösuni?  gezüchtete  Fäulniss- 
baktericn  Ba.  t.  tcrmoi  selbst  in  iriosson  Quantitäten  per  os,  subcutan  und 
in  die  \'enen  oder  Arterien  bei  Kaninchen  eingefülirt,  welche  diesen  Eingriff 
fiberstanden.  Das  Bild  änderte  sich  aber  sofort,  sobald  der  Baeterienflüssig- 
keit  0,002 — 0.<»1  (ivm.  oder  respective  grössere  Quantitäten)  Atropin  sulf. 
zusresetzt  wurde.  Die  Versuchsthiere  starben  meist  0  — 12  Tage  nach  Ein- 
führnnir  von  solcbt-n  Men<ren  jener  Fiiissiirkoit.  die  ohne  Zusatz  von  Atropin 
unschädlich  blieben.  Bei  der  Obduction  fanden  sich  specifische  Processe  ver- 
schiedener Art,  besonders  Darmaffeetionen,  weit  verbreitete  Drflsensehwellung, 
Pneumonien  etc. 

Zam  ZustanUekounnen  Ucr  pntiideu  Intoxication,  soweit  hierhri  (li*>  Baktcrieu  eine 
RoTli*  «pielen.  »ehrinen  «ncll  «Mesm  Vcrtnelien  bratlnnnte  (lor.nk*  twXvr  allfffineini')  Alterationen 
iU-r  Nfrv<  ii:i|»|i.MMtf  iintliwi'inlijr  zu  M-iii.  älmlidi  ilfiiii  in<;cii.  ilif  nach  niittli  icn  Dox  a  .Mropin 
ErM*hlaIfaug  «li-r  klciiiKteu  Arterien,  Herabsetzung  dt'8  Blutdruckes,  UuterürUckuug  gewisser 
^rrtionen  vmA  andere  Verindcmnfren  bewirken.  MSgliebawdfle  wird  dadnreb  die  MluÄlle 
Fortiiifilnii;/  itml  Eiiminirting  der  FremdkOrppr  bescbrinkt  mid  Ihre  Weiterentwioldtiiig  sn 
grti*!»fr«'ii  .M;iK!M'ii  WfKÜnstigt. 

Anrb  finzfliK-  Iiitoxieationsrerituchc  mit  Fftcabtolfou  von  Typh.  abdom.  eiStben  nach 
Zu»:itz  von  Atropin  Itesultatf,  *\U'  iiiiti-r  dem  an^pftthrten  Vorbebalt  als  poritiv  ansmprechen 
wäffu,  soweit  »ieli  dies  bei  Kaninehen  (oatstellen  lUsst. 

Die  Analogien  swischen  dem  Abdominaltyphus  und  der  putriden  Intoxi- 

cation  haben  schon  wiederholt  zur  Discussion  Veranlassung  gegeben.  Besonders 
erinnern  ich  hier  an  die  FJille.  wo  durch  Ocnuss  verdorhenon  Fioischos  fieber- 
hafte und  zum  Theil  letal  verlaufende  Krankheiten  erzeugt  wurden,  wie  in 
den  bekannten  Epidemien  in  der  Schweiz,  Prankreich  und  Sflddeutscliland, 
worüber  in  den  letzten  Jahrzehnten  zahlreiche  Berichte  rasehlenen.  In  ehutelnen 
dieser  Epidemien  handelte  es  sich  um  putride  Intoxication  lu.  A.  in  der  Epi- 
«Ifmic  von  .Andelfinirm  ' '  .  in  aiuifirn  um  Milzbrand  u.  s.  f.  In  der  Epidemie 
von  Kloten  ist  —  wahrscheinlich  durch  das  Fleisch  eines  am  Typh.  abdom. 
ericraakten  Kalbes  —  Abdominaltyphus  verbreitet  worden. 

Es  würde  zu  weit  fOhren,  an  dieser  Stelle  näher  auf  diese  Frage  ein- 
zusehen :  unzweifelhaft  aber  kommen  unter  solchen  Umständen  Fälle  vor.  die 
als  Abdtiminalt ypbus  anzusprechen  sind  und  die.  wenn  man  nach  dem  vor- 
liegenden Material  auch  in  der  Deutung  vorsichtig  sein  muss,  doch  einen, 
wenn  auch  beschränkten,  positiven  Beweis  liefern.  Ausser  Anderen  (s.  weiter- 
hin!, fährt  BRt«R  Low'-  mehrere  Erkrankungen  bestimmt  auf  die  Emanv 
tionen  von  verdorbenem  FN-iscb  zurück. 

Unter  allen  Umständen,  mas  das  typhöse  (iift  sich  nur  continuiilii-h 
(durch  Vermittlung  von  Kranken  i  fortpflanzen  oder  auch  autochthon  entstehen, 
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immer  kommt  es  nach  der  ätiologischen  Beobachtung  in  eng»te  Berührung 
mit  FftulniB^iroducteii,  als  deren  wirkaanute  wir  die  Ptomalne  erkannt  balien. 
Diese  können  den  geformten  Bestandtheilen  adli&riren  oder,  was  ihre  Wirkung 
besonders  erhöhen  wArde.  sie  impräpniren.  Hierher  gehört  auch  die  Wirkung 
eines  Agens,  das  bei  der  Infection  wahrscheinlich  eine  groKhc  Holle  spielt, 
nlmlich  des  von  Brieger  aufgefundenen  Typhotoxlna. 

Die  andere  Fra^^:«'.  die  uns  fetst  näher  gerückt  iat,  betrifft  die  Iden- 
tität der  mykotisclipn  Formelomentp.  Können  unter  begünstipendon  Ver- 
hältnissen nichtpathogene  Bacterien  zu  pathogrnen  umgebildet  werden?  Ge- 
hören die  in  den  Organen  gefundenen  Bacillen  immer  ein  und  derselben 
Gattung  an?  Eine  definitive  Bntaeheidung  ateht  noch  aua;  die  Stiologiaehe 
Erfahrung  spricht  für  die  letztere  Annahme. 

Betrachten  wir  die  Verhältnisse,  unter  denen  in  der  täglichen  Beob- 
achtung das  Krankheitsgift  in  den  menschlichen  Körper  eindringt  und  wirksam 
wird.  Im  Allgemeinen  zeigt  ea  eine  wesentliche  Verschiedenheit  von  den 
eigenartigen  Krankheitserregern  der  contagiösen  Affectionen  (Blattern. 
Fleckt yfilius  etr  i.  Während  hiprl)»*!  eine  T'ebertragune:  durch  die  in  die  Luft 
aufsteitrt'ridrti  Kmaiiai ionen  vom  Kranken  aus  bewirkt  wir«l.  in  der  Weise, 
dass  die  Exspiraiionsluft  oder  die  Abschilferungen  der  Hautdecken  Träger 
des  Krankheitsgiftes  werden,  findet  hier  eine  Contagion  in  diesem  Smne 
nicht  statt.  Es  giebt  nur  wenige,  durchaus  Vereinselte  Beobachtungen,  welche 
eine  solche  Annahme  zulassen. 

Man  kann  mit  den  Kranken  verkehren,  oder  sie  beliebig  untersuchen, 

ohne  dass  eine  Uebertragung  (auf  Aerate,  W&rter)  stattfindet,  und  in  Hoapi- 

UUem  können  sie  ohne  |ede  Gefahr  derWeiterverhraitung  der  Affection  mitten 

unter  andere  Kranke  oder  Convalescenten  plaoirt  werden. 

Gegen  ^eae  AasiiilM  wendet  sich  WnaicB,  indem  er  aaffUirt.  dam  nach  deiu  letsten 
■tatiBtischen  Sttoftitsrapport  der  pr«aMrisehen  Armee  miter  226  TodeeRIIlen  dnrdi  T^h.  ahticm. 

•ich  9' ,  Knuikcinviirtor  uikI  L.izart'thffchilU'ii  iM'fniiik'n  hatien;  die  \Vahr»i'heinli('hkfit  -«prii«  lic 
dafitr,  äsuu  die»c  ihre  Krankheit  durch  uniiiittolbure  Coatagion  erhalten  hätten.  Kiuu  solche 
Amudmie,  die  Uhrigenii  der  alltäg:lichen  Erfahrtiniir  wldersprieht ,  tehefnt  aber  «ehoo  an« 
di'ni  Gniii'Ii-  nirlit  liultbar,  weil  es  viel  walirsrhciidichfr  i'*t ,  da«»s  y-nr  Fcrsoiicii.  »h-ri-i» 
Beruf  »ic  zum  aiidaucriidiii  Aufciitlialt  im  Kraiikfiili.iUM'  vcraidasst.  ihre  Infi-ction  aus  dcr- 
»eltien  Quelle  acqtürirtcii.  udchc  am  hiiufi{;stiiii  Veranlassung:  /ii  Inlrrtion«  ii  in  Hotipitüleni 
giebt,  nämlich  au*  dcji  Dvjcctioocn  der  Kraokeu.  babeu  auch  vvu  Krauken  der 
Frefbnrfrer  Klliük  9  die  Inlecdon  im  Hospital  acqidrirt,  aber  kelneslall«  dorch  Contagion, 
sondern,  wit-  der  Beobachter  (FBBO)aii.iCB)  hervoriiebt,  In  Folge  der  damal»  «ehr  nngflnitigen 
Abirittsvrrliältiiissi'. 

Leber  die  Verbreitung  des  Abdominalt.vi)hus  durch  Dejec- 
tionen  der  Kranken  besitzen  wir  zahlreiche  Beobachtungen.  In  frischem 

Zustande  wirken  sie  anscheinend  nicht  toxiscli.  \'(  rjrl.  die  oben  angeführten 
Versuche.!  Auch  in  Hospiiäl^'rn  tritt  dun  h  frische  I)eiectif)nen  hoclisl  selten 
eine  Intoxicatiun  eiu,  und  nur  Moslek  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein  mit 
Laxantien  behandelter  Patient  am  Abdominaltyphus  erkrankte,  nachdem  er 
einen  Kachtstuhl  benutzt  hatte,  in  den  die  Bxcremente  eines  Kranken  ge- 
schüttet waren.  Ausserdem  kennen  wir  mir  noch  fnl^ende  Fälle:  OoTH  be- 
rechnet für  die  Kieler  medicinische  l\iinik  für  die  .iahre  1871  -  ISH.'i  die 
Spitalinfection  mit  ö,5^^  ;  Jaukk  beobachtete  nosokumiale  Ansteckung  während 
einer  Endemie  im  Kloster  Wiblingen. 

Diese  Dejectionen  neigen  aber  ausserordentlich  zu  schneller  Zersetzung 
und  entfalten  besonders  dann  «'ine  deletäre  Wirkung,  wenn  sie  In  solche 
Orte  gelungen,  in  denen  die  Bedingungen  zur  Fäulniss  i Wärme.  Feuchtig- 
keit und  Anwesenheit  organischer,  und  zwar  vorwiegend  gewisser  Stoffe^ 
sich  finden,  und  wo  sie  sich  stagnirend  halten  können,  ohne  dass  eine  reich- 
liche Wasserspülung  oder  der  unirelieinint e  Zutritt  frischer  Luft  «las  gebildete 
(Wft  verdünnt  und  fortführt,  also  namentlich  in  Abtritten.  Mistgruben,  ver- 
stopften Abzugsröhren  etc. 
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Hier  kftBn  sich  das  Gift  Oberaus  lange,  Monate  und  selbst  Jahre 
lang,  lebensllbii;  erhalten  und  von  hier  aus  leicht  weiter  verbreiten.  Die 

wirkungsffihigen  Emanationen  grelangen  in  das  Trinkwasser,  wozu  die  nahe 
Verbindung  zwischen  Brunnen  und  Ahl  ritt  ()ft  genug  Veranlassung  giebt, 
und  werden  in  den  Damicanal  eingeführt,  oder  sie  steigen  in  die  Luft  auf 
und  werden  eingeathmet.  Dies  sind  die  hftufigsten  Fftlle.  Doch  können  sie 
auch,  wie  einige  Beispiele  beweisen,  durch  die  Milch,  wenn  sie  ungekoeht 
genossen  wird,  übertragen  werden,  oder  entwickeln  sich  in  der  mit  Deiectionen 
von  Kranken  beschmutzten  Wäsche  und  übertragen,  wie  zuweilen  vorkam, 
die  Affeetion  auf  Wäscherinnen  etc. 

Einige  Beispiele  mögen  diene  Angaben  UllMtrirea:  ^ 

1.  In  da»  Dorf  Kiedheim  kam.  wie  v.  Gietl  berichtet,  1864  oiu  Müdchen.  am  Typhus 
rrkrankt,  anit  Ulm  zurück.  Ihre  Deieetionen  wurden  auf  einen  Dttngerhanfeu  gebracht,  der 
navh  Ittnt  Woehen  altgelHhrt  wurde.  8:immtlicht-  Ix  iin  .\bfUhren  des  Dflageri  be> 
»ehäftigten  Persouea  erkrauktea  am  Abdominaltyphu». 

Die  Analeernng^en  d«r  letsteren  Kranken  kamen  ant  einen  DBnferiumtm,  der  aean 
Uonate  >i(i:itrr  iih^'i-fülirt  wurde,  und  wobei  wiedeniin  alle  diejenit^en  daM  bCtehältigtea 
Personen  i  rkrankteu.  «elrlie  den  TypliUH  noch  nicht  durchgemacht  hatten. 

2.  Drei  Deaertenre  kamen  im  Spätherbst  auf  das  sogenannte  Kill  «liei  Traunstein), 
wo  sie  am  AbdomtAaltyphus  erkrankten.  Während  sie  krank  lagen,  war  in  demselben  Hanse 
tin  Zimmermann  besehäftigt.  der  nach  mehrtägigem  rebelbelinden  nach  »einer  zwei  Stunden 
weit  entfernten  Heimat  Scheidcgg  ginj;:  liier  erkrankte  er  zuerst  am  Alulimiinaltyplius.  spiiter 
swei  Miner  Ue»cliwist«r.  £in  Brader,  der  1'/,  Standen  entfernt  wohnte,  besuchte  seine 
Oenctafirter  Mten.  Oline  daas  er  erkrankt  wlre,  braeh  der  AbdomtaudtTphna  im  Hanse  seines 
PhatSlkeilll  aus.  —  Derselde  RurHche  besuchte  ßfters  eine  >fapd  in  einem  eine  Stunde  entfemteji 
Baaernhanse:  diese  Ma^d  erkrankte  am  .^bdnniinaltvphns ,  der  von  hier  aus  in  das  nahe 
laseller  Thal  verschleppt  wurde  (v.  Gieti.». 

3.  Im  Dorfe  Laasen.  Canton  Baselland,  erkrankten  v<Hn  Angust  bis  Oetober  1872 
gegen  17*  „  der  Bewohner  il30  Personen  i  nnd  mehrere  nnr  ▼orflbergebond  Wer  Anwesende 
am  Abdominaltyphu».  Es  stellte  sich  hcr.uis  .  il;iss  ^iiinnitliehe  Kranke  ilir  Trinkwasser  ans 
eioem  lanlenden  Brannen  bezogen,  der  kurz  oberhalb  einen  Zuiluss  vuu  deui  DUngerbaaien 
eines  Hansen  erhielt,  woraol  die  Dejeetioaen  von  Tier  TyptatkranlKea  ans  der  Zeit  vom  Joai 
bis  Anglist  geschfittet  warea.  Andere  Dorfbewohner,  die  Pnmpbrannen  benOtstea,  erkraoktea 
niciit  (ÜÄaLEB». 

In  allen  hier         Iiilirten  I .ocaJitiiten  war  die  Krankheit  früher  unliekannt. 

4.  Eine  au  Typti.  alHlom.  erkrankte  F»a  wurde  nach  einem  Vorort  von  Falan  trans- 
portirt.  Kleldpr  nnd  Bettwilsche  der  Kranken  wnrden  in  einem  kleinen  Karhe  gespült,  der 
durch  <lieM  n  Vorort  lauft  ninl  dessen  W.iss,  r  il-  r  nnti-rhalb  wohnenden  Hevölkerun^j  znni 
Trinken  und  iu  der  Haoshaltang  dient.  Nach  uugefiUir  2  Wochen  erkrankten  hier  circa 
80  Penoaen.  7  davon  an  einem  einslgen  Tage,  weiche  das  verunreinigte  Wmmt  in  der  be- 
zeichneten Weise  benutzt  haften,  am  Typli.  nluloni.  \achdem  man  das  Wasscrholeii  aus  den 
bacbe,  der  inzwischen  reingcspült  wunle,  unter«iat't  liattt>,  traten  keine  weitereu  Krkrankuugt- 
fiUle  mehr  auf  (AcssnBCRO). 

5.  In  einigen  Fillen  sind  namentiicb  von  Bbautlkcut  an  Orten,  wo  der  Typh.  abdom. 
aasbrach  —  Gymoasiam  In  Brannsehweig  1877,  IWiroe  a.  d,  Weser  187fl  n.  s.  f.  —  in  dem 
t»enntzten  Trinkwasser  speeifisclie  pathotjene  Hacillen  aufu'efuuden  wonien.  Sie  srln  im  n  der 
Besclureibung  nach  der  von  Edkbth  beschriebenen  (iattung  anzugehören,  üben  nicht  die  dem 
Bneter.  term.  eigenthttndielie  redoeirende  Wirknng  der  Nitrate  zn  Xitriten  (Nachweis  dnn-h 
die  belnante  Ifeaetion  mit  .Fodkalinm,  Stilrkekleisfcr  nnd  Scliwefe|«tnrei  nnd  entwickeln  sieh 
bei  gewOlinliclier  Temperatur  in  Hnnnieuwasser  unier  Zusatz  «Icr  Nährstoffe  nar  au.sseronlentlieh 
langsam:  doch  behalten  sie  ihre  F.utwicklungsfUhigkeit  sehr  laqge  (bis  3  Jahre).  Aebnlicbe 
Bacillen  wurden  im  Harne  von  Typhasknuiken  gefunden. 

In  Vemon  hatten  bei  einer  kleinen  Epidemie  im  Beginne  derselben  «9mmtiiehe  Be- 
trcffene  aus  einem  kleineu  Haehe.  der  weiter  ol»erlialb  doreh  Typhnswüsche  infieirt  worden 
war,  ihr  Trinkwasser  bezugea  iClizak». 

Aneh  CHAVTBiiBstc.  Damrcss-BnisAr.  Widai.,  MoaraAmt  n.  A.  wiesen  die  BaelUen  in 
Trinkwftssern  nach. 

Weiterhin  ist  diel>bortragun>r  des  Typhus  durch  Trinkwasser  bestimmt  Iteobaelitet  bei  der 
£|ddemie  in  Zürich  vom  .lahre  1884  und  bei  der  in  Hainlmrtr  von  188.")  I>is  1887  (  lu-«  iima.vn, 
Kano,  HAmcB^.  Freilieh  ist  diese  letztere  Annahme  nicht  anwidersprochen  geblieben;  nament- 
Ueh  RmacxB,  KOnrnro  nnd  Wallichs  haben  ihre  erbeblichen  Bedenken  dagegen  geltend  gemacht. 

Gegen  die  ausnahm-lnse  Uebertra;:inicr  dnn  li  Trinkwasser  sprieht  auch  die  Thatsache. 
dass  weder  bei  der  Kölner,  noch  bei  der  Wiesbadein  r  il88,')i,  noch  bei  der  Wiener.  Fester 
nnd  Berliner  «kleinen  Epidemie  tlH'.Hi  ein  I>ez1lglieher  Connex  <'oustatirbar  ist  nnd  dass  bei 
der  Qrazer  Epidemie  ilHHtii  nach  KHArren  gerade  iu  den  Wohnungen,  welche  mit  reinem, 
Iriscliem  Trinkwasser  versorgt  waren,  die  meisten  Kalle  vorkamen. 
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IM  der  AltAitacr  Ettidemie  (1801)  blieb  Hsmbniy,  im  (T«iri>n«atze  zn  mmt.  vcracliont. 

B<  i<Ic  >t;i«lti  Im  zii  li'  ii  ihr  I .«  itiin^swassfr  nnn  der  Klhr,  Altiiii.i  al>  ftlfrirti-s  oIhtIiiiIIi.  liainluir); 
unfiltrirt  iint<'rli.ill)  aii^  ilcnt  Flu^^e  ^Wallichü).  E»  »i-i  üliri<;i'ii>  ln  iin  rkt.  tla:<»  •Saudfiltratioiu'ii 
nMh  C.  Fränkki.  kcint'  (ii'wühr  fttr  die  alMOlllte  BeinlK'it  ilfH  TrinkwaHAtTA  bieten. 

KndHcli  Ist  eiiif  Hi-ohaclituni;  voti  Interesse,  welche  Hoi.z  genisiclit  hat,  dasH  sich 
Typhn»bai'ilbMi  in  !«olch<-in  Wasser  länjft'r  halten,  welche»  mit  anderen  OrßraniMiueii  vt«niiiri.-iiii;.'t 
ist ,  als  in  reintnn  \Vass»T.  Kablinüki  hat  CistiTncinvassor  mit  kolnssak'u  Menden  Typhu>- 
ktohles  versetzt  und  gefunden,  dass  sich  die  UaciUeu  verhältniMmiüMig  raftch  verlieren,  während 
die  Mpropli3ii8ehen  Pilze  sieh  nuMwnhsft  Termehren.  En  ist  noeh  ant  eine  sahlreiehe  Menire 
von  Fällen  an  vcrwcisi  n.  wiln-i  dir  l 'i  ln  rtrasruiiL'  'I'  ^  Typlius.  mit  dem  (Ji-nuss  von  Mili  li 
auaainmeahiai^t.  \Vahrsclii-iuli<  ti  .spielt  liii-rbfi  das  zur  Ki'iuiiriiiig  der  (iefästite  oder  zum  Miiwki'U 
der  Milch  bestimmte  Wasncr  eine  wescntlirhi'  Kollf. 

Autochthon  i)ihlet  sich  das  Krankheit sfiifi  auch  ohne  Anwesenheit 
von  Typhusdeiertionon I  ift  faulenden  org'anisfhon  Suhstanzen;  nament- 
lich Fäcahuaäsen  »ind  dafür  ein  günstiger  Boden.  Nicht  wenige  Fälle  weisen 
deshalb  beBondere  auf  Senkgruben  und  die  Absugscan&Ie  fQr  die  Excremente 
als  auf  die  Brutstätte  desselhen  hin.  Die  Luft  oder  das  Trinkwasser  bilden 
auch  hier  die  X'fliikf!  für  das  (iift. 

1.  Mrn<  Hi>o.\  t  i/.;ihll  iinti  r  anderen  l<tl|fcndt.'M  Fall:  In  einem  Knahenpeiihionate  er- 
krankten \on.%  Knaben  2H  au  AlHluminaltyphus.  In  der  Schulstulie  sasxen  !*ie  an  zwei  neben 
der  Thür  lüntereiaander  aolgestellteu  Tiüchen,  ror  denen  sieb  der  Kamin,  in  dem  Fuaer  onter- 
balten  wurde,  befand.  Die  Thür  führte  in  einen  Gan^,  in  den  ein  onTersehloasener,  Filcal* 
massen  fiihn  nder  Abzn-fseanal  ndbidefe.  Der  liestilndige  Lnftzng  zninehen  Tliiir  und  K.niiin 
führte  die  Abtrittsgase  in  die  ätul>e.  Dieienidren  Knaben,  welche  in  der  iüchtuiig  dea  Lnft- 
sngea  aamen.  ericrankten  znerst  und  am  schwersten  —  der  der  Thitr  annlehtt  sHiendf  nra 
ersten  —  wiihrend  die  iil>ri(,'en  Schiller  nur  leir-ht<'  Fülle  ilarbotcn.  —  Man  verschloss  den 
Caual  und  die  Krkraiiktni(;i'n  hurti  ii  auf.  Weder  vorher,  noch  naehlier  kam  Altdominaltyplius 
in  diesem  Hauvr  vnr;  jede  Einhrhieppmijk'  «ar  au8zni»chlies*«'n. 

2.  Im  Füsilier-Bataillon  zu  Tübingen  brach  im  Winter  187ti/77  eine  Epidemie  unter 
den  InfUMwn  nar  einer  HUfte  der  nenerbaoten  Caaeme  an«.  Sie  wird  sorfleltgefflhTt  auf  eine 
8chlamniahlatr<  nintr  im  kie>.ii;en  Unterffninde,  der  er>t  unter  Wasser  stand  und  dann  trocknet.-. 
Die  Aspirationswirkunjf  des  warmen  Hauses,  be.Hnnder«  iui  Winter,  bewirkte  Einstrüuieu  der 
lullten  Gmndluft.  und  zwar  direct  liei  conträrer  Lnltströmnng'  dnreh  Kamin-  and  Ventilations- 
li>itnn(f  in  di<'  Zimmer.  Unt«'r  Anderem  boten  die  Hewobner  von  vier  Zinnnem,  welche  ^e<fen 
dieselbe  die  Kleiche  Lage  hatten,  in  der  Zeitfolge,  iSchwere  und  Frequenz  der  Erkrankungen 
grosse  l'eb«>rein!«timmnn|r,  Daa  Trinitwaseer  Imtte  keine  Besiehnngen  dasa.  (H.  Hcmuvt, 
Tübüigen  18tiU.j 

8.  Mfwrti.t.  rßrit.  nn-d.  Jonm.  18H0.  1036»  beobachtete  den  Ansbmeh  der  Kninklieit 

auf  i'xu'  V  kli  iiii  ti  abjride^ji'nrn  Insel.  \yi>  sie  von  einem  M:iinie  ihren  \ii--;.Mni:!*pBnkt  tUthui« 
der  kur^e  Zeit  nach  di-m  («enn».s  fanliy^eii  Wansers  am   lyph.  ahdoni.  erkrankte. 

4.  In  MUllbeini  (Baden)  hraeh  im  August  1S71  der  Typh.  abdom.  nach  einem  Wolken* 
hnich,  und  zwar  in  der  luftigen  und  breiten  neuen  Strasse  aus.  Durch  die  l'eberschwemmung 
waren  hier  die  Keller  verschlammt  und  die  Wasserleitung  führte  nach  starkem  Itegcn  trUbe;« 
nnd  fade  srhmeekende.n  Wa.'kser.  il{.  Voi,/.  l'nters.  ete.  Carlsrnhe  lSS<t. » 

ä.  In  einem  Ilause,  iu  dem  der  Abdominaityphus  in  schwerster  Form  ausbrach,  fand 
rieh  in  einem  Itehälter  eine  Menge  Rflben  nnd  Kohl  in  verfaultem  Znatande.  Nach  ihrer  Ent- 
fernunfr  jfenasen  die  noeli  krank  I-iet,'enden  und  neue  F.rkranknn^ren  kamen  nieht  mehr  vor. 
(.t-AnKi.!..  Trahsaetious  of  tlie  amer.  med.  .issoeiaf ion.  1H77. »  Nach  .\nfjf raliuuK'en  de>  Hodens  i  F-isen- 
bahnbaui.  in  F'oljfe  di  r  Fiiulniss  von  I'flauzensfoffen,  besonders  von  altem  Holz  ^ind  nach  deni- 
aelben  lk*richt  mehrfache  Ausbrüche  der  Krankheit  beobachtet.  Aehnliches  lierichtet  Volz 
bezüglich  der  Epi<lemien  von  Ettlingen  und  Heidelberg. 

Bemerkenswerth  nml  ein  Heweis  dafür,  ilass  die  patho^remn  liacillen  a  n  t  n  e  Ii  t  Ii  o  n 
ZU  entstehen,  d.  h.  aus  anderen  un^'hädliciien  Arten  »ich  umzubilden  scheinen,  ist  Bbai;t* 
ucrt's  Reohaehtnng,  dam  sie  sieh  auf  grflnen  Algen  vorfanden .  welche  M  Hoehflommerhitze 
faulten:  diese  waren  auf  einem  nranz  immunen  Terrain  t.'es.immi  lt  nnd  peschiltzt  anflievv.ibrt. 
Die  Haeillen  bildeten  auf  iler  stark  in  Zerset/un;:  iil»er;,'e;.'anyeiH  i(  .Masse  eine  pelblieb\\eis.<»e, 
rahmartige,  niesserrfickendieke  sehieht.  I»ii-  \\esentlielisten  Hrseheinunj^en.  welche  di«-  subcntane 
Application  der  gezüchteten  Bacill«-n  bei  Kaninchen  hervorbrachte,  waren  Temperatursteigemng 
und  bei  älteren  Thieren  Vergrosserunir  der  verdnnkelten  Milz,  hm-hgradiger  Dünndarmkatarrh 
und  Verirrö^serim);  nml  Verfärhun^;  der  Meseiiterialdrilaen.  Die  Pam^achen  PlaqiMa  «teilen* 
weise  markig  geschwollen;  selten  war  Verschorluog. 

Die  Annahme  einer  antodithonen  Entstehung  des  Typhusgiftes  ist 
nicht  ohne  Widerspruch  geblieben ;  Bvdd,  Libberiieister  u.  A.  meinen,  dass 

es  sich  ausschliesslich  unter  Vormitthinsr  von  Typhusdeiectionen  entwickelt, 
so  dass  eint'  vülllire  Continiiität  der  Krkrankiinaren  bestehe.  Diesen  Einwänden 
stehen  aher  erhebliche  Bedenken  ent>cegen. 


Abdomlnaltyplius. 


37 


Wollte  man  aiinohmen,  (la>s  in  jedem  Falle  einer  Intoxiealion  den 
imuiun<litieu  die  Excrete  von  Kranken  beigemengt  iseien  —  was  übrigens 
direct  meist  wohl  schwer  zu  erweisen  wfire  —  so  mflssten  sich  die  Er- 
krank ungsherde.  wenn  nicht  ausschliesslich,  doch  vorwiegend  an  solchen 
Localitnien  finden,  in  denen  Kranke  vorgekommen  sind.  Dies  trifft  alx'r  nicht 
2U.  Kben.sowenig  gelingt  es  nachzuweisen,  dass  die  Erkrankun<rsf;ille  sich 
vorwiegend  kettenförmig  aneinanderreihen,  wie  etwa  bei  der  Cholera,  wobei 
die  nachfolg^den  immer  auf  vorhergehende  znrfleksufOhren  sind.  Im  Gegen- 
satz dazu  treten  die  Intoxicationen  durch  Abdominaltyphus  meist,  z.  H.  oft 
im  Herbst,  in  begrenzten  Herden  fas>  L'^leiclizeitic  neben  einander  auf.  oder 
liulgen  .sich  in  so  kurzen  Zwi.s<  henräunjen.  das.s  die  Dejectionen  von  Kranken 
nicht  dabei  in  Betracht  kommen  können,  annähernd  wie  die  Intoxicationen 
bei  Malariafieber. 

Ausserdem  zeiirf  sicli .  dass  manche  Ffiulnissstätten  eine  beständige 
».^»uelle  des  Krankheitsiriftes  bilden.  Dahingehören  besonders  die  Kirchhöfe.*^) 
Wenn  sie  hocligelegen  und  in  einem  mehr  oder  weniger  für  das  Wasser 
durchllssigen  Boden  angelegt  sind,  so  treten  Erkrankuagen  an  Abdomiaal- 
typhua  Jahr  aus  Jahr  ein  in  denienigen  Hftuaeni  auf,  welche  unterhalb  der 
Kirchhöfe  so  sifuirt  sind,  dass  das  daraus  abfliessende  Wasser  ihren  T'nter- 
grund  ilurchspült.  \'tn\  hier  aus  kann  das  sr-hridliche  Agens  leicht  durch 
♦las  Wasser  aus  Fumpbrunnen  oder  durch  die  Luflj  in  den  menschlichen 
Organismus  eindrinnren. 

Endlich  kommen  unzweifelhaft  gar  nicht  selten  Fälle  vor«  wobei  das 
Krankheitsgift  nicht  von  aussen  in  den  Körper  importirt  wird, 
sondern  w  a  Ii  rsc  b  e  i  n  I  i  c  Ii  innerhall»  desselben  entsteht,  wo  nämlich 
bei  vollktuuuien  gesunden  liuiividuen  in  Folge  einer  heftigen  deprimirenden 
Gemfithsbewegung  (Schreck  etc.)  nahezu  foudroyant  sich  der  Abdominaltyphua 
ausbildet. 

Mitunter  lUiSgeu,  in  ähulichcr  Weise  wie  £rkiUtiiogen  (Mi<  r  DiütItlUer  für  audere  Er> 
krankanirpn  rtftqKMiiren,  »olche  GctnUthsaffecte  nnr  alt  Golf^i-nheitsursacho  «U*n  Kiiitritt  den 
Kniiiklii  it■^^^iftl  -  vi.n  .ih-m  h  Ikt  in  den  ( >rj:;ini-iim->  bi';.'iliisti;.'i  ii.  In  anderen  l'iilli  n  ist  aber 
eine  Mtlcbi-  Aiuuihuie  uiciii  zuiüösig.  Wir  köDucii  hier  vcrumthcn,  dasH  al»  KraiikUeittivrreyer 
dir  in  Darm  beftniUichen  «rganltiiien  SVnliiiBBteniiente  wlrlcen,  Indem  ihnen  der  Eintritt  in 
(b^  Hiiit  iLiini  nM'>};Heli  wird,  sobald  unter  dem  Einflnmie  de«  Affecte»  die  vasomotorlaciiea 
Nerven  gelahiut  werden, 

2.  Begünstigend  ffir  die  Entwicklung  des  Krankheitsgiftea 

sind  dieselben  Momente,  welche  die  Fäulnissprocesse  beiriinst  igen,  also  Wärme 
unci  eine  ircwi.s>><' .  nicht  /n  irrosse  Menge  von  Fliissiirkrit.  Daher  ist  die 
Frequenz  der  Erkrankungen  in  der  Weise  abhängig:  \  tini  1-^influss  d«'r  .Jahres- 
zeiten und  des  Wetters,  dass  sie  im  Herb, st  am  grössien  wird  und  dass 
sie  nach  einem  trockenen  und  heissen  Sommer  höher  steigt,  als  nach 
einem  kühlen  und  regenreichen. 

Von  1Ö6Ü  TodeitfäUea '^j ,  die  in  vier  .lahrcu  in  B«frlin  vorkauieii.  traten  37.77« 
den  Herbst.  25.4%  anf  den  Sommer,  nnr  l.'t.O'*;  .tnf  da«  Frühjahr  nnd  21"  „  anf  den  Winter 

»Dwemher  U\<  Fehni;ir  . 

Vuli  Ö81  Filleu  in  den  Ht-rbstiuoDateu  aller  Ueobaclituugttjahre.  ZHüunmieu  w  lU'Ueii  4U% 
lieh  etoem  heiNAen  mid  reyenarmen  Sommer  nnd  nnr  18,7*/«  <*wcimali  nach  waMitcrreieben 

and  kiililrii  Soniniennonaten  beobarlitet. 

l  Mti  r  ."»itHH  Fülli  u  McBcuiso.v'«.  (iic  in  2.1  .lahri  ii  im  Luiulon  lever  Iios|iital  .Vnfualiiiiu 
fanden,  kamen  41";,  auf  den  Herlist.  24.S"  „  anf  den  Sommer,  12.7*/|  •'•"'>'  Frühjahr  und 
aal  den  Winter.  —  Beide  Zableureihen  ütiuiuieu  UbernUH  genau  mit  einander  ülierein. 

In  den  dentsehen  StSdten  mit  Ober  lö.OOO  Kinwoltnem  starben  in  den  Jahren 
1^^77  1880  1.3.4r/4  dnn  Ii  Aiidominaltyphns:  d:ivnn  fallen  nach  Ktoua  nnr  6266  anIdas 
1.  nad  2^  dagegen  71db  auf  das  3.  und  4.  Jahru»quartal. 

Unter  306  Erkrankungen,  weich«  in  die  mrdiciniwhe  Klinik  sn  Kreibnrir  auf* 
fetif'innun  wunlin.   k.iiii<  m  ti.ii  Ii  FnKi  viu.ien       .inf  drn  .Faniiar  F<  lirnar  '^.'.\.  Miir/  2.4. 

April  7u2,  .Mai  4,3,  Juni  4.3.  .bili  il.O,  Augn»t  Sei>tenitier  1.1.4,  Octobcr  14.U, 

Xvrinnbvr  8.6  nnd  December  9,6%. 

Am  fre<{nente-»ten  tritt  »Ii«-  Kr;inkli<  it  im  <  >c  tnli.  r  n;ieli><tdem  im  November.  September 
und  Au^iiHti.  am  Mdtenyteu  im  Ajiril  iniieh>tdem  im  Mai  und  .Juni>  an!.   I>te<^o  Verhältnisse 
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liiidoti  Mi-Ii  an  ittii  im  isti  n  Orten  wieder;  nur  in  di-u  eiiizelneu  (ie^fudcii,  z.  B.  im  Oitait^- 
kttstenland.  im  >il<i(lt>uts<  h«  n  Hochlande  nnd  in  der  nledcnlieiiriflclieii  Xiedenuiff,  meheiat  dai 
MMdmuiu  der  Fälle  hUnfi^er  in  den  ersten  Jaliresinonateu. 

Zur  Erklärun);  dieser  BeolKiehtiuij^cn  können  wir  un*  vorstdlen.  das.-*  die  Faulni^iä 
and  GUhning  im  Boden  unter  verschiedenen  l'inätündon  mit  uutfleieher  Intensität  beginnt;  im 
Winter  tritt  aie  l«ng»»m  ein  und  ihre  Froducte  kunnen  som  Tbeil  darcb  die  QibatgeD  Nieder- 
aehlii^  dihnrt  und  fortgetthrt  werden.  Mit  dem  FTllbi»hr  beginnt  eine  irHtasere  durebsehnitt- 
liehe  Warnif.  die  nieht  durch  eine  entsprechend  znni  liini  nile  Mni^M  Wasser  in  ihrer  Wirkung 
aul  diu  Entwicklung  des  Kranlüieitagiftvs  be»cbrüukt  wird.  Die  Fünlnis»  iM.*breitet  vielmehr 
naeb  MasRirabe  der  yrOsaeren  Wirme  nnd  der  IBr  feden  l^rmefrad  reiatlT  geringeren  Flfliiig« 
keit-iii  iiüTC  Hehneller  vor,  Bis  zum  Ende  des  Sonimen*  mus«  sie  im  Allsrenieinen  stvtenweiae 
belordiTt.  von  da  bis  zun»  Ende  des  Winter«  gehemmt  wenleu.  \Va»  für  die  Fänini«8  gilt, 
gilt  Jeilenfalls  :iucb  fiir  die  speeifis^  hen  Typhn!«keime,  »obald  sie  in  den  Boden  gelan^'t  sind. 

In  MUuehen  ist  die  zeitliche  Verbreitung  der  Krankheit  etwas  anders,  nach  Luaas- 
MU8TKK  wahrHcheinlicb  desbalb,  weil  das  Krankheit  »gilt  sich  in  einer  tieferen  BodenacUebt 
entwickelt,  ueli  he  den  Witterungseinllüssi-n  eri«!  spater  zugänglich  wird,  als  an  anderen  Orten. 

Die  Aiiuabiue  Blbi.'»  nnd  v.  PKTTBaxoFKa's,  dass  der  6tsmd  des  Uruadwaatera  iiieninl 
▼on  beMmderem  Ebiflnm  ist.  so  swar,  dass  ein  tiefer  Grmidwasserstand  die  Verbreifng 
der  Krankheit  am  im  i-ti n  l»i';.Miiistigt  und  unijji-kt  lirt ,  stützt  sieh  wesentlicti  auf  «lie 
statistisch  conntniirten  Cnrveii  über  die  Zahl  der  au  Abdoniinaltyphu»  Ver:«torbenen  und  Uber 
die  HVbe  de»  (irnndwasserstandea.  Wie  ieh  glaube,  kann  diese  Ansieht  als  widerlegt  lietraebtet 
werden.  I>ii'  Beweise,  ilir  dagegen  spriilieii .  ludie  ieh  schon  frllhi-r  I.e.  lS7(h  angegeUeji. 
Von  den  neueren  .Arbeiten  in  glei<!hcr  Kichtung  zeigt  Kh.i.ku  1.  c.  das>  dii-  ("iirven  der  Typhiis- 
mortalitüt  nnd  des  Onndwasserstandes  sich  nicht,  wie  von  v.  Pia  rKNKorKK  angemimmen. 
einmal,  sondern  aweiraal  krenaen;  man  findet  ein  grosses  Maximum  der  Mortalität  awar 
fnr  Zeit  des  tiefsten  Standes  des  Ornndwassers.  danetien  aber  noeh  eine  «weite  starke  Er- 
heliung  der  Zahl  der  Todesfillle.  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  das  (Jnmdwasscr  am  höi-hsteu 
steht.  Die«  beweist,  dass  die  Annahme,  durch  den  EinUtus  des  Gruadwatuiers  wilrdeo  gewia«e 
Schiebten  des  Untergmndea  aal-  oder  zugedeckt,  wodurdi  die  Terbreitong  des  T^hna 
beeinflusst  w  ürde,  nieht  mehr  latrelfend  ist.  Jedenialia  sind  diese  Beziehnagen  nicht  ao  eia- 
facber  Natur. 

3.  Die  Etnpfänglicbkeit  für  das  K rankheits^ift,  die  individuelle 
Prtdispoaition .  Ist  bei  beiden  Qeschlechterii  und  ebenso  in  den  ver^ 
schiedenen  Berufsarten  nahesu  srleich,  differirt  aber  granz  wesentlich  nach 

dem  .Alt*M-. 

Pi'i'sunen  über  (j.'>  Jahre  werden  verhültnisstuüäi>ig  seltener  von  der 
Kranilheit  befallen,  bei  Kindern-  unter  8  Jahren  ist  die  Ertcennung  oft 
unsicher.   Von  den  dazwischen  lieirenden  AH^rsperloden  ist  das  Alter  %'on 

1<» — 1.'»  Jahren  am  meisten  und  nächstdem  das  .Mtor  von  in  ir>.  von 
2.'>    :m  iin<l  von  .^o    .'> 5  Jahren  daffir  empfSngiich,  die  übrigen  Altersciassen 

in  gerin;it'r»Mii  (iradc 

In  einem  fUnfjahrig«-u  Zeitraum  erkrankten  nach  der  von  mir  ermittelten  .Statistik 
(I.  c.>  in  Bi^rlin  von  je  10.001)  RJnwobnem  Jeiler  AltemelasNe: 

von  8- -10  Jahren  IM  bis  4i)  .Tahro   13 

-ir»     »   22  »  4:>   !♦} 

»     —2»      .   ,%2  •  :H)     *   13 

»     — 2.>     >   31  •  .Vi     *   27 

-30      .   2»l  .  m     .   7 

.        .T)   14  .  «:>   10 

\a<h  den  Krinittliingen  von  Jovsias-'i  mnil  Kjndi  «  scheint  da»  li<i||. n-  Alter  etw.i^ 
stärker  vom  Ty|di  alidoin.  hefallen  zu  werdni.  als  sii  li  ans  iniseren  .\iif/>  u  liiiiiii;:i  ii  <  rgiel»t. 

Kräftijfe,  ge.sunde  Individuen  werden  leichler  ergriffen  als  herab- 
gekommene und  schwächliche.  Die  Phthfsis  scheint  eine  firewisfie  Immunität 

zu  isewrihren.  Auch  irravlde  und  sliuirnndf  Frau«'n  werden  iflativ  selten  he- 
fallfii  Indessen  liildt'f  dif  s  ji  c  c  i  f  i  sc  h  f  Inffctifin  duri-li  .\  b  d  o  ni  i  n  a  I- 
t^phus  bei  Wöchnerinnen  wahrscheinlich  eine  besondere  Form 
▼on.Puerperalerkrankung,  ähnlich  wie  das  Erysipel. 

Personen,  die  in  einer  inficirten  Localität  erst  kurze  Zeit  sich  aufhalten, 
erkranken  leichter  als  solche,  die  dtnt  länger  ansiissia:  sind. 

Sfhr  selten  wird  .letnand.  d'*f  dt>n  Abdominalt y |>!iiis  rimiin!  nlici  '^i  aml-  :i 
hat.  späterhin  nochmals  davon  ergrifft  n.  Möglicherweise  hängt  dies  von 
der  Ausdehnung:  ab.  in  der  der  Drflsenapparat  des  Darmes  bei  der  ersten 
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lürkrankutifi:  erjpriffen  war.  Dagep:en  tritt  nach  mehr  oder  weniger  voll8tändiK:ein 
Ablauf  der  P>krankun?  etwa  in  U — 8*  o  ^Itr  Fälle  ein  Recidiv  ein  mit  voll- 
stäiyliger  Wiederkehr  aller  Krsrheinunjjen.  in  der  Hejrel  aber  etwas  milder 
und  von  kürzerem  Verlauf. 

Unter  allen  Umständen  sind  für  die  Prädisposition  für  die  Krankheit 
gewisse  ronstitutiimelle  Verhältnisse  massj2:ebend;  VVa<;nkr i  und  Pfkikkkr 
haben  neuerdinirs  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  wirbt  igen  Punkt  gelenkt. 
Es  giebt  Familien,  die  sehr  leirht  erkranken,  ja.  von  denen  manchmal  kaum 
ein  Glied  zu  finden  ist.  welches  nicht  früher  oder  später  vom  Abdominal- 
typhus ergriffen  wird;  andere  dagegen  erscheinen  der  Krankheit  schwer 
zugänglich,  auch  unter  Umständen,  wo  sie  der  Infection  in  hohem  (irade 
ausgesetzt  sind,  der  andere  Personen  unterliegen. 

Diese  Familienconstituti<»n  z<'igt  auch  darin  eine  nicht  zu  verkennende 
Gleichheit,  dass  Blutsverwandte,  welche  gleichzeitig  orkranken,  eine  auf- 
fallende Aehnlichkeit  der  Krankheitserscheinungen  darbieten,  wie  sie  bei 
anderen  zu  «lerselben  Zeit  und  auch  in  derselben  Kocalität  Krkrankten  nicht, 
jedenfalls  nicht  oft  zu  finden  ist. 


Fi«.  4. 


liißltrirtp  Dri/neii  im  anternifti  Thfil  ttes  Ihiitn. 
Orr  Kall  rrid«t<>  ain  swrilvn  KnknkhritKtailc  l<-tal. 


Sil  iM-oli.-irlitt'ti'  \V\»;x>:k  zwei   niii   Ty|>h.  jiImIiiiii.  erkrankte  ■■•.tcni :  ih-Im-ii  ileii 

lutii «tiefen.  UImt:iii«<  iiiiiilieli  \ rrlanfeiMli-ii  .'^yiiiptoiiK'ii  »ariler  hei  liriilen  ^leirh  «likrole  l'iilrt 
«•rn-iclite  um  »leii  12.  Ta;;  HD.  Hin  <leii  IK.  T:\)i  1<»0  niiil  liliel»  Inn  der  einen  Seliwe»ter 

Mt  Imk  zum  Tmle;  In  j  <ler  anilrreii  (iel  er  am  124.  Taife  auf  I4l)  uml  vom  40.  Ta;;e  an  auf 
121».  —  Hei  einer  au'leren  liru|»iie  von  Verwaiulten  i^I  «iie  Dikrotie  des  Pul-ies,  die  .sonst  in 
Leipzi;.'  sehen  vernii«!«!  vvinl.  nie  zn  lieiil»aeti(i-u.  .\ueh  dtir  Teui|HTaturvcrlauI  ifcst.iltet  sich 
tM-i  Vervvamlteii  mitunter  illierraHeliend  iilinlieli.  Ilei  zwei  (Jeseliwisteni  traten  die  jjleicheu 
sM  lteneii  nerv'ii'eii  Kr«eiieiiniu'ren  ei^'eniliUiulielie  eloniselic  Kriimpfe  in  den  vonleren  Hals- 
muskeln mit  IM-Htanditfen  Nieklievv  e;.nii»tfen  ■  auf.  Urei  «iesehvvister  zei^rten  Constipation  und 
iii:i.s<)i<fen  .Meteori^mii-«.  zwei  andere  niassi|.'e  .'^rlini)-rzliaftii;keit  des  Handies  n.  8.  f.  Hi'züglieh 
der  Naelikmiikiieiti  II  wird  der  Kall  von  rri.M.vNN  erw-ilmt.  di-r  hoi  drei  Gesehwistern  ei» 
auf  Tlinmiliose  d<-r  I  ruralvenen  hernliendes  o.-dem  der  unteren  E.\tremitüten  sah. 

THe  anatomischen  Veränderungen  bei  Abdominaltyphus,  welcher 
in  vielen  Fälb'n  kaum  ein  einziges  Organ  inlact  lässt.  lassen  sich  zweck- 
mä.ssig  in  zwei  (iruppen  theilen. -'i  Die  eine  iiinfusst  diejenigen  .\ffect ionen. 
die  das  Wesen  oder  die  notbwendiircn  Folg»'n  der  spe<"ifisclien  Intoxication 
nusiuachen.  m:»n  befibachtet  sie  in  höherem  oder  geringerem  (irade  bei  jedem 
typi.schen  Fall.  Andere  Wränderimgen  finden  sich  wohl  im  Gefolge  dieses 
Processes   häufig,    .sind   alter   nicht    noihwendig   gerade    an  diesen  allein 
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ic(>luiti<i'  n  und  dafür  specifUch,  und  können  als  secuncläre  Veränderungen 
angespruihen  werden. 

Zu  der  ersteren  Gruppe  gehören  die  Erkrankungen  der  Lymphappamt« 
des  Deum,  der  PsvER'schen  und  SoHtärdrfisen,  der  Mesenterialdrasen  und 
der  Mils  etc. 

Fi«.«. 


£tu  Stück  des  JJeum  ron  atean  f»lh,  der  •«  nAaten  KnakJivJtstag«  ht»l  eudete. 
PnrKll^Mh«  und  SolttitntrllMn  ctcmlieh  glftdiiBlHtff  vcfgrOiMH.  nocb  nicht  nl<!«rlrt. 

Den  Ausfranirspunkt  bildet  arjsclieinend  die  Affection  der  PEYEu'schen 
und  Solitfirdrüsen;  dies^  sind  oft  in  geringerer  Zahl  als  die  ersteren  er- 
griffen. Zuerst  erkranken  die  der  Ueocöcalklappe  näclistliegenden  Haufen* 
drOsen«  in  spSteren  Perioden  auch  entferntere.  Sie  bieten  anfftngUch  das 


Vntprfr  T/fil  Ih'Om  atifl  A/ifang  f/ov  ('(.Inn 
iMr  rMti;-<li<ii  rimiupi  in  dvr  Nahe  d*'r  Il«-fvr>iriil-Kln|  jn-  -turk  -'liw  "Iti  ii  i-.nil  <l.»ir1, 
itir>-  <  >l>t-rll  irli<-  ■•►•lir  liüokfriR.  n-li»  »iiunartijj.  rl>i'  /.II»  ii»  ■!<  li.ruri«  Ixtiiüt  Mriiiy» »  ■  i 'In- 
Folllkrl .  Jlircli  il«*rrn  Alirrliwr-lliiiiL;  die  SrhlfimUnut  in  uur<'|i;i-lniaFi>i);>-i  \Vi  nc  in  <1ih  Huht- 
(«■viKm  wird ;  ri*i|ai>*  iii«n)-i>.  Lot  >  Solitferdtüwu,  Mcb  im  Colon,  v<-rKru>><Tt.  M<-«>ntcrial- 
dtAscn  Btitrk  kiige«chwoll<>ii.  ( Arliti.ihriti.  a  Kind.  M i  t ti*  der  i  w<*  i  t  ••  n  K  r  :>  n  k  )i  ei  t  «  w  nr  b  r.) 

Bild  einer  einfachen  entziindlidien  Hyperplasie  iwie  nach  h»rnh'n  Heizen  i: 
Hyperämie,  Ansehwellung,  Zellenvennehrung.  Letztere  niniint  immer  mehr 
zu:  die  einseinen  Plaques  treten  scharf  aus  der  umirebenden  Schleimhaut 
hervor.  I  Verjsl.  FarheiHh'ui'ktafol.  Fi^r.  1  ./  ii.  ft.)  Die  Zell»  nwucheninir  betrifft 
nicht  blus  die  Follikel;  auch  das  Bindegewebe  zwischen  ihnen  in  den  Plaques 
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und  das  die  solitäron  Follikel  umgebende  ist  dicht  mit  Zellen  infiltrirt.  Die 
Zellen  selbst  sin<l  von  rundlich  ovaler  oder  eckiger  Gestalt,  viel  grösser  als 
normale  Lyniphzellen  und  haben  einen  feinkörnigen  Inhalt  mit  sehr  vielen  ^bis 
1(1 1  scharf  contourirten  Kernen.  Oft  findet  man  sie  in  der  Theilung  begriffen. 
Die  Blutgefässe  werden  durch  die  Zellen  comprimirt.  Die  Anschwellung  hat  eine 
markige  weiche  Consistenz  und  grauweisse  Färbung  imarkige  Infiltration). 

Die  Anschwellung  nimmt  8 — 12  Tage  lang  zu.  Die  Follikel  dehnen 
sich  nach  allen  Seiten  hin  aus  und  die  umgebende  Schleimhaut  un<l  oft  das 
submuköse  Gewebe  werden  mit  wuchernden  Zellen  infiltrirt. 

Die  P»:vKK'»chen  Plnqn«'»  pnuuiuircii  jrlzt  tian?.  erlicblifh  lilicr  «Uc  Srlilciiiiliaut ,  bis 
IB  6  und  10  5lni.  Sie  Itah«-»  eine  höckerige  OlKTfiaelic  und  ein  etwa»  seliwainnngres  AnsKehen. 
<Ht  sind  sie  in  toto  infiltrirt  luui  'lurch  da»  Znsüninienflies.sen  nieliren  r  Plaque»  kommt  es, 
da  ihre  Liii)genaus<iflinun)r  in  der  Liin^!)aclisc>  de»  Daniies  lie^t .  Iiiiufitr  zu  Anschwellangen 
von  20  und  seUist  .'k)  Cni.  Länge.  ManchmnI  »ind  nnr  wenige,  dn  i  oder  vier  Drüsen  von 
in  Affeetion  betroffen,  oft  aber  »<'hr  zahlreiehe.  nieht  selten  beinahe  die  »iiuiuitlichen. 

Ausser  den  .SditärdrÜM-n  im  Uenin  wenb-n  hiiiifitr  auch  die  de»  Diekdarnies,  zuweilen 
in  weiten  Streeken  nnd  nieist  unter  erheblicher  Infiltration  der  umgebenden  Sehleimhaut,  in 
den  ProcesH  einbezogen. 

Fig.  7. 


Uiitt'n'r  Thoil  des  Iloam  und  Anfang  des  (Jöcum. 

Die  PK>  l-.li'>chni  l)rn»>-n  (j<'rothrt.  iniiltrirt  nnd  mit»«!»  elevirl .  di«-  (>b<>rllarlir  urlir 
unrbfti.  bockpriit.  dir  uniK,-l»>nde  Srhlcimhaiit  «tark  iniiltrirt.  Sojitjirdrllti'n  im  lli-iim 
und  stirh  im  tViciim  «taric  »nK**»chw<dl>-n  .  die  Srblcimhkut  liyp«rüini»rh.   «Von  ein«» 

»erb«  Monat  alt«  n  Kindr.> 

In  der  zweiten  Woche  beginnt^die^ für  den  Abdominaltyphus  specifisch 
charakteristische  Veränderung.  Ks  erfolgt  entweder  die  Resorption  'leichte 
Fället  oder  die  zellig  infiltrirt en  Partien  sterben  stellenweise  oder  in  tote  ab 
und  bilden  den  trockenen,  gelb  oder  bräunlich  (durch  die  Darmcontenta) 
gefärbten  ^Typbusscliorf^.  Die  Kantlzone  ist  oft  in  vcdlständigem  mole- 
culären  Zerfall,  tlas  umgebentle  Gewebe  byperämisch  und  ödematös.  häufig 
ebenfalls  gangränös,  i  Vergl.  Farbendrucktafel.  Fig.  1  c. i  Der  Schorf  löst  sich 
nach  und  nach  los  und  lässt  einen  Substanzverlust  zurück,  welcher  Schleim- 
haut, Muscularis  imd  oft  auch  Serosai  durchsetzt,  so  dass  die  Basis  des 
Geschwüres  vom  Peritoneum  gebildet  wird. 

Die  F«nn  tlieser  (ieseliwiire  i»t  «-lliiJtiseh,  wenn  »ie  einer  ganzen  Plaque,  oder  krei»- 
fumiig .  wenn  sie  einer  Solltiinlrüse  entsprechen,  oder  unregelmiissig .  wenn  verschiedene 
(ienchwUre  zusammengetiossen  sind.  Sic  bilden,  zum  L'ntersehit^de  von  tuberenütsen  (JeschwUren, 
nur  an»nahmsweise  eine  ring»  um  das  Darmlunien  herundaufende  Zone,  sondern  liegen  gewtihn- 
üeh  in  dessen  Längsachse.  < Vergl.  Farbendruektafel,  Fig.  1  d.\ 

Die  Nekri>ti»ining  der  infiltrirtm  Platpies,  woImm  übrigen»  jedenfalls  der  Dmek  «les 
lafiltrats  auf  die  Itlutgefäsioe  eine  Holl«-  spielt,  ist  nach  EutüTu  wahrscheinlich  Folge  einer 
•prcifisohen  Wirkung  «ler  Typhusbacillen. 

Die  Vernarbung  wird  durch  festes  Anlegen  der  Ränder  an  den  Grund 
des  Geschwüres  einsreleitet.  Ks  entwickelt  sich  auf  tlemsolben  reichliches 
welches  (iranulationsgewebe  imd  schliesslich  eine  tlünne  bindegewebige 
Membran,  die  von  den  Rändern  her  mit  Epithel  bedeckt  wird. 
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Daa  Sflileiiiiliautg;t;\v»-b«'  oder  «Jii*  Danuzottrn  n'jfeueriren  »ifU  uacli  tie!gr»'ifendt*n 
SabHtauzv«Tliisteii  selten;  aber  die  Zotteu  ia  der  Umgebung  werde»  gewöhnlich  dauernd 
breiter.  —  Die  Karben  erkennt  man  wlbst  uwh  nach  Jahren.  Stenose  de*  Damie-*  wird 
dadurch  nicht  bewirkt. 

In  »eltenen  Fällen  kommt  e»  vor.  ilass  noch  jenseits*  der  «Iritten  Woche  rlie  Ver- 
Hchorfang  und  (leschwUrsbildung  ansbleibt.  Der  Darm  bietet  dann,  wa:*  selbst  für  die  Leichen- 
diagnose  eine  grosse  Schwierigkeit  bildet .  gewisse  Aehnlichkeiten  mit  der  Enteritis  nach 
putrider  Intoxicatii>n. 


Fig.  8. 


Peyer'srlit'  Itriisfn  hn  unfTfrri  Theil  *t*is  Ilnuin  stark  iiifiHrirt  iinit  aht^r  dif 

Oburfinr/i"  tJfr  uingfhfwlfn  Schleimhaut  stark  hervortn'ifin/. 
Ihrr  Ründi-r  tiiid  «-in  Tlif  il  di-r  UbiTlUchp  aiod  in  KoIki»  «-inrr  uleiohmiiit^i^»!!  Iiililtrmlion 
allrr  Opwrb<>  ( Follikeln  and  .Schleimbaiitbiklkrhrn)  «Utt,  wahrrnd  die  mittleren  Partien 
»rhwaniinartiK  uneben  und  retirulirl  Rind.    Die  SoliUrdru*en  leinfu  uhnlirtie  Ver- 
iiriderun»;eii.  (Von  i-iner  Krau,  welche  am  d  r  e  i  je  r  Ii  nl  e  n  Krankh>'iti>taite  utarb.l 

Diesor  spe<-ifis<'hp  Wrlauf  J)iet«»t  demnach  vier  Porioden:  1.  Zunahme 
der  Infiltration  bi'i  den  zuerst  befallenen  Hrüsen.  meist  bis  Anfang  oder 
Mitte  der  zweiten  Woche  und  in  entsprechend  länjjerer  Zeit  bei  den  später 
erisrriffenen.  2.  Nekrose  und  (ian^^rän  der  infiltrirten  Partien,  zuerst  an  den 


Kirf.  ». 


Tyfth'i^i^  Goschnuir«  hn  untifrfri  Tht'il  tin.t  Itriim. 
Die  Schorfe  »ind  nnrb  adhurmt.  (V<>n  einer  Frau,  die  am  ar  Ii  t  ze  h  n  t  e  ri  KrankheiUtaife  starb.) 

in  der  Nähe  «ler  Klappe  lieiifuden  I*KYKu"schen  Drüsen  und  bei  «Uesen  eher 
als  bei  den  solitären.  In  der  :>.  Woche  I  )einurcat ion.  .\bstossuns:  «ler  Schorfe 
und  Resorption  der  nicht  nekrotisirteii  l)rüseninfiltrale.  I.  Ih'iluntrsprocess. 
der  bei  ^Qnstigrem  N'erlauf  «'twa  14  Taire  in  Anspruch  niiniul.  Wenn  die 
(leschwüre  atonisch  werden,  kann  er  aber  auch  wochenlanii-  verziijrert  werden. 
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Solche  l<'iit«'!H.'irvndi'  Gcst-hwiirc  v*>r.inlasi*<*ii  li-irht  profum-  Diarrhnon  odor  Perforation. 
Der  Zahl  der  erifriflenen  Plaques  und  SolitilrdrÜHi'n  nitHprieht  hiiiilij;  nicht  die  Schwere  der 
tjTihösen  Symptome,  oft.  wenn  diese  den  höchsten  (irad  erreii  hen,  findet  man  in  der  Leich«* 
nur  wenig  GeschwUre.  —  So  fand  bei  304  üb<luctionen  Biai  ii-HiRHriirKLD  iBer.  a.  d.  k.  »achi«. 
San. -Dienst.  1881  >  liorhjjradiffc  Darniveränderunj^en  liei  62.Ö.  inässiife  bei  26..'>  und  nur  nu- 
bedeutende  bei  II',,   iln  der  Zeit  vor  1870  Kaltwasserhehandlnnjf !    waren  die  schweren 


Kig.  10. 


Im  Ihuin  ein  iriri^grlmuiniii  riituh'^  (ifsrhwur  in  Folg,''  Vi'r.trhnrtang  «in^r 
iiiHltrirtt'n  l't^yr'^ch'^it  rtrit**'. 

Km  Th<*il  •l<'i  liraiinrn  ächort>->  ikk-Ii  adhiirvnt.  Di<>  N  *  k  ro  1 1  >•  I  r  ii  n  R  ii>t  bl»  i  u  nt 
P>- r  i  tmi  fu  in  (ortitMchritf  n.  Da«ii<-U>r  rM-riorirt.  l)\f  Ocllnuiia  nt>rh  •tfiiwri*-  durrli 
di*n  Bdfalir<>iiti-n  Scliorf  9<><c!ilo«.«pii .  <  Von  «-iiirin  1*iiityirii( -ii  Mmiiii-,  «tr-r  am  x  w  •  n x  i ü« t« D 

KraiiktirtUUlfr  itnrh  j 

LaMoneii  häufiger  als  spüter.  Aurli  th-r  nii-kdann  /.«'igt«'  in  früheren  iVriodeii  iifter.  ."i2'  ^. 
PrUseninfiltrationen  als  spüter.  19' „.i 

Eine  Perforation .  eine  der  ifefiilirlieheren  <'<implieatioiten  der  Krankheit .  kann  sehon 
rom  Ende  der  Wuelic  :in  <-iiilr<  ten.  wenn  dir  rici  rirnii;.'  von  der  Darniwand  sieh  auf  da> 
Peritonenin  «'rstreckt.  oder  wenn  das  den  (M-sriiwilr-i^rrund  l)ildcndr  ••nthlüHste  Peritoneum 


Fig.  11. 


l'nregehnHt.tig  ovah  (ii'.srhwitr'r  am  th.uiit. 

IM»  ^rintrxi'n  fiil'pffrhen  PKVi:u  »ch»n  .  <lif  kl>-iii''r-ii  Snlitur<lnl»>'H.   Di"  («■«chwur-' 
Xngtfn  di«»  rirruUrrn  Miuk<>lli«.Tn  In-i.    Di»-  f 0»Tlliiclien  in  (irttiinlation.  (Von  ein»iu 
Mann«-,  d'-r  am  4J.  K  ra  ii  k  Ii  r  1 1 1  bh  >*  !4arb.  < 

durch  ••in  Trannia  •  In-fti:.'«'  Mi  *vi-;;ini;r .  fisti'  Iiit'''"»tii  cte.i  eine  Unptnr  i-rf;ilirt.  E^  konnut 
Bii-ht  häufig  Mir,  ilasH  Danneonti-nta  in  tfniss'TiT  M<-n<;*>  in  dii-  KaHehliiilili-  tn-ti-n  und  eini' 
ausgcdi-hnte  Peritoniti'*  t  r/eugen.  Oi-fter  iM  wirki  ii  vii  hiK'lir  .\illi;i'.i<oien  eine  Hi-grrnznng  ilfr 
Entzündung,  ili«-  sit  h  am  li  znriii-kliildcti  mii-r  ihren  Eih  r  in  dt  ü  Darm  ndi  r  •»•■llKt  naeh  aus^^.-n 
entleeren  und  si»  zur  Gcnrsnng  fiihn-n  kaini,  («riNsere  Darniblnluntfrn  durch  Vcrietznng  d»T 
Oefäftse  treten  nach  .\hHt...ij*ung  ilcr  Schorfe  anf.  gcriiiu'crc  in  frilheren  Perioden,  wenn  die 
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Iitliliriition  der  Drflflen  »ebr  ächnauiiiiig  und  »elilall  i»t.  Mituutrr  {^uu^'rjui'M-iri  die  Danuwan4 
in  d«r  Umgifbongr  der  G«teliwtr«f. 

Die  Mesenterialdrüsen  bieten  das  gleiche  Bild  einer  entsflUldliclieB 
Hyperplasi»'  dar  Meist  siiul  tiur  <liej<'nisren  betroffen,  dl»'  der  epfrriffenen 
iJarinpartie  entsprechen,  nicht  selten  aber  auch  die  übrigen  in  grosser  Zahl. 
Ihre  Anschwellung  beginnt  mit  dem  Eintritte  der  Erkrankung  und  niinnit 
bis  zum  10.  bis  14.  Tage  zu.  Sie  erreichen  die  QrGsse  einer  Haselnuss  oder 
selbst  eines  Tauben-  oder  Hühnereies.  (Vergl.  Farbcndi  nckf  afd.  Fig.  2  u.  3.) 
Wenn  in  den  Darmdrösen  die  Abstossimg  der  Schoife  beginnt,  werden  sie 
auch  gewöhnlich  kleiner  und  weicher  und  bilden  sich  meist  schnell  zurück. 
Nicht  selten  tritt  indem  eine  partielle  Erweichung  ein:  kleinere  Herde  werden 
meist  ganz  resorbirt  In  grösseren  ist  die  Resorption  oft  unvollständig  und 
es  bleiben  trockene,  käsige,  gelbliche  Massen  zurück,  die  mitunter  verkalken. 
In  \  ttfin/elten  Fällen  vereitern  die  Drüsen  gänzlich,  so  dass  sie  nur  durch 
eine  dünne  Feritonealhüile  umschlossen  werden,  die  bersten  und  zu  allge- 
meiner Peritonitis  führen  kann. 

selten  find<-ii  sieh  noch  uiidcrc  I.yiiiplulriixcn,  die  BroDcliial'.  Ki'tn •peritoneal*.  Infruiiial-, 
LumbaMnJsen,  iu  der  Leberpforte,  den  Tuiiüilleii  etc.  von  dem  grl^'i^hen  ProeeHse  erjrrifffn. 

I>i<-  tf eschilderten  specifiücJien  VerUnderunfren  «teilen  u  alirxeheinlich 
dif  erstf  Einwirknng-  d«T  H.u  illcii  dar  und  müssen  jfewissrrniassen  als  dai 
Keagens  für  deren  Eigenartigkeit  betrachtet  werden.  Ich  habe  deshalb  die 
Reihenfoltri-  dieser  Alterationen  dnreh  die  oben  stehenden  Zeichnungen  nacli 
besondiMs  iustruetiven  Filllen  zur  V  n-irliamintr  t:«  I»  r;i  <  Ii  t  >  Ein  Theil  di-r  Pnipn  rate 
gehört  dem  Muscutu  des  Middleacx-Iluspitul»  iu  London  un,  bei  dem  auch  mein  verstorbener 
Freund  nnd  Lehrer  Mdbcbuo«  thatig  war.  Sie  rind  mir  dwdi  die  FrenndHchIceit  «eines  Nach- 
lolgprs.  Ilt-rrii  Dr.  Caylkv  ,  bfi  jneiuer  letzten  Amvcx  iilicit  in  T<«ndfin  znjr-injrlieh  ^«'•"«'■^1.» 

H<'son«lers  wiehtij,'  seheint  mir  lieziliflieh  dieser  l'räparntc  der  \  i  rjfleich  des  in  Fi;;.  <i 
dargi-stfiltt-n  mit  «b-n  übritjen.  Dort  ist  im  AnfandrsHtadium  ein»-  Uberans  ^'msse  Zahl  V4m 
Drüsen  infiltrirt,  wührend  in  späteren  Stadien  eine  verhültniHt«niä8«ig  viel  kleinere  Zahl  be- 
troffen ist.  Wenn  auch  nicht  anRnahmslos,  so  l>eir«'KTiet  man  doch  dem  pleiehen  Ik>fnnd  in 
der  Mt  hrzalil  (Kt  Fülle.  Es  tritt  demnach  bei  si  hr  vielrn  diT  znerst  »Tirriffenen  Drüsen  eine 
schnelle  KUckbildung  ein,  bei  welchem  Voigang  möglicherweise  eine  ullgenieiue  lutoxication 
IrOber  erfolgen  kann,  als  vw  den  bldbend  inflltrirten  DrBsen  ans. 

Auch  die  Milz  nimmt  an  diesen  VerSnderungen  Theil.  Sie  schwillt  schon 

frühzeitifr  an  und  kann  in  der  2,  Woche  das  Doppelte  oder  Dreifache  ihres 
irf'wrihnlif  lit'n  rmfansres  erroiehen.  Aiif;ini:lich  bintreich.  von  derber  Con- 
.sislen/..  j)rall  jiespannt.  wird  ihr  Gewehe  auf  der  Höhe  der  Kranklidt  weich 
und  zenlrückbur.  Mit  der  Rückbildung  zeigt  sie  geringeren  Hluiyelialt ;  die 
Kapsel  wird  runzelig  und  weisslich  getrQbt  und  das  Parenchym  wieder  resi- 
stenter. Infarete,  wohl  meist  im  Zusammenhang  mit  der  Herzerkrankung, 
doch  auch  ohne  jede  Spur  einer  s«>lchen  oder  eines  cmbolischen  VonranL'"es. 
zuweilen  in  Krweieliung  mit  den  bekannten  Kolgeeischeinungen  übergehend, 
sind  nicht  ganz  selten  (4 — 5%). 

Endlich  frehören  sra  den  primären  VerSndemngen  die  sofrenannten  trpliOflen  Nenbildimgea 

in  der  I.rbcr.  in  «b  r  Si-rfsa  des  Danno  «md  ;m<b  nii  Or;:.H)<  ii:  <s  sind  kleine  nmdliehf, 
grane  Knütchi  n.  au>  Anii;iii(un;;<  n  von  Lyin)>li/<-ll<  n  lM->t<-li' ml.  iuhI  «liffnsc  Z)'Hi;;i-  Infiltrationen. 

ImMaf^eu  konniit  znwi  ilen  rinc  Inliltnition  il*  r .Mnros.i  und  .^nbnini-usa  mit  lymphoidca 
Zellen  vor,  welche  znr  IVildun«;  miliarer  .\bMeesHchen  führen  kann,  die  nich  in  die  Magea^ 
höhle  öffnen.  Gl(;lehzeiti}.'  zcijfen  sich  ferner  ('efüHsalteratinneii ,  St.nwn.  ThromlKHwn  oder 
noch  hiiufi^rcr  Entxündnn:;  der  I^ymphp  f;i-><' .  «It-r  \  rn<  ii  und  .\rt»'ri«  ii.  Das  Epithel  drr 
Magendrttsen  unterliegt  oft  einem  kumig-fettigen  Zerfall;  hiiufig  findet  mau  embryonale  Formen. 
In  seltenen  Fäilen  kommt  e«  tn  wirltUchen  Ulcerationen. 

Kliiii-'  Ii  /,<  i;.ri  ii  sich  dies«-  \'rr.iiMli  riiii;rcn  diin  h  li;inti<:c n  s  .k1(  r  s.  lt"  !i<-i<  »  F.rhn  rhcn, 
Schmerz  auf  Druck  im  Epigastrium  nnd  auf  den  llalsxagns.  In  uianctu-n  FaUeu  kann  di«^ 
Intolerans  des  Magens  eine  ernste  Complication  bilden. 

Die  zweite  Gruppe  von  Erkranlcungen  umfasst  die|enigen  Verände- 
rungen, welche  sich  hier  wie  im  Verlauf  vieler  anderer  Infectlonskrankhelten- 

finden.  die  andauernd  hohes  Fieber  darbieten,  die  parenchymatöse  Detrene- 
ration  von  Leber.  Nieren,  Pankreas.  Speicheldrüsen,  der  Herzrausculutur  und 
der  Oefilsse  nnd  der  willkOrlichen  Muskeln.    Nach  den  Untersuchungen 
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ROMB£K(i  A  iäi  hier  neben  «it-n  bekannten  pureni'h>  niatÖMen  Kntariun^en  i>e- 
•ottders  eine  interstitieUe  Myokarditis  bemerkeiuwerth,  wabraclieiidfcli  durch 
ein  specifisches  Toxalbumin  veranlasst.  —  Auch  II nskelabecesse  tind  neuer- 

ding:»  einjrphend  besrhrioben  wordfn  fWBiL  und  Si  itz Auch  das  Blttt  und 
die  nervösen  Organe  erleiden  erhebliche  Alterationen. 

Dir»«'  V«'räi»t«Tiiii|r*'n  nind  oft  aohr  horlijn'atlig:  und  iM'cinträfbtijfi'n  dk*  Fnnctioni-ii 
we»«ntli»li.  Dir  Srrrrtiitii  ilrr  «Jalli-  ist  j^tark  vrnniiidrrt  und  s'w  wird  ilUniiflilssi;; .  nirht 
selten  la»t  farbloH.  Die  IlerzmaHcalatar  wird  oft  aa»»erordcntlieli  nvivh,  lichlafl.  xfireiaalicii 
gefntdea,  MaM^n^n  oder  bnmti  verfSrbt.  die  MnskelprimitivhUndcl  von  FettkOmchen 
und  oft  von  braunrn  I*i;.'mi  iitk'inii  ln'n  rrfilllt.  <  inzi  lii>'  ziiwrilni  in  w.irhs.irticrr  nrtfrni'r;iti":i 
(Tenuiudi-rte  Eavnfir  drr  Herzaction  hi»  zur  Fariil,VM-.>.  Diu  Waudungrn  der  klcinrrrn 
GeliASe  rind  lu^hr  hSsHflr  fettig  d«>|?cnerirt ,  in  den  (fr^^Aiiemi  i«t  die  Inttma  Brillit  und 
T*rdi<  kt  dnh'T  VrnnindiTiui;,'  drr  Kl.i-tii  itiit  und  Brürhijrkrit.  Tcmlrnz  zu  I)httun$;rn  i.  —  In 
4m  willkiirlir Itrn  Mu>krlii  trrtrn  zvvri  Fonnrn  von  Vrrundiruagrn  anf,  dii^  fettige  und 
&  wmchsnrtiij^r  Dr^niirration;  letftrre,  die  eine  Bestitotiofl  niebt  snliast,  besonders  ia  d4>Q 
Um.  reeti  abd.  nnd  abduct.  frin. 

Nicht  iM*lten  sind  in  Foljre  dieM>r  VerSndrmng  Hnptnrcn  der  Mnskeln.  rorzUglicli 
d«  r  Kt  rti  ali<l.;  j»ir  wnnlrn  niit<T  202  Srctii>nrn  von  Typh.  ahd.  '  Viii<  n>>\v  .  DWn.  von  Jankowskh 
llmal,  alDO  bei  ö'/j^ti  gefanden.  An  der  betroffenen  stelle  findet  itich  bei  Lebzeiten  ol't  cini- 
innBlle  unebene  GewhwnlRt.  dir  meist  niclit  besonders  empfiiidlicli  ist.  Die  Raptnren.  die  wohl 
inri»t  dnrrh  dir  Contrartion  Itri  il'-r  I^aiirliprrHM'  fiit-ttrlicii ,  sind  vnii  nirlir  oder  weniger 
»tarkrn  Hlutangrn  in  das  Muskrlpannrlu  ni  <i«Iit  dir  Muski  lsrliridrn  tirglritrt. 

Du»  RIat  ist  in  dm  iTHtrn  Worln-n  sehr  dunkel,  locker  irrrinncnd  und  Mcliridi  t  wrniif 
Fibrin  ab:  spätrr  wird  es  dirkflüssi); .  ziihr,  klrhrij»  nn«l  dir  <>r;;anr  sehr  tnx'krn.  In  drr 
Convalewrnz  sind  di«»  Grlässr  wcnijr  m  füllt.  <la-.  IJlut  dilnnflünsi^r,  wässrn^  nnd  dir  Gewebe 
K-hr  (enrht.  Di  r  n  lativr  (irlialt  .m  Ililnioi;lobnlin  bleibt  bis  zur  Irtztrren  'Acit  unrerändert. 
Die  Uesainmtzabl  der  rotbtn  Blntkünx'rflirn  ist  nach  den  Untcrsochungen  von  Koblakck 
wcnie  odpr  gar  nieht  heni1)gesetxt,  da}frt;t  n  die  Zahl  der  Lcnkoerten  erheblich  vermindert. 

I»if  sprossen  WutkörpiTrhrnhaltitfrn  /.i  !1(  n  finil<  n  sich  si  In  /  ilili -  icli  in  di  r  Milzinilp.» 
und  im  Knochenmark;  in  der  C'onvalciicenz  waudelu  »ich  «lie  Blutkürpercben  in  Pigment  um. 

Die  Verlndenmgen  des  Nerrensjrstems  im  Tjrphos  sind  kUrelieh  eingehend  von  PacataiR 
■d  Pcxk'^i  stndirt  WDrdin. 

Im  (iehirn  ist  Uedem  der  weicht  ti  ( i<  hirnhüute ,  erhebliehe  Durch- 
feuchtung der  Gebirnsubstanz  und  Vermehrung  der  Flüssigkeit  in  den  Ven* 
trikeln,  sowie  Verwachsung  der  Dura  mit  der  inneren  Schftdelfiache  mit 
Osteophytauflagerungen  recht  häufi<r.  In  späteren  Periinli n  /.«'j^on  sich  <!!•' 
Gehirnwindungren  oft  vei^chmiilr-if  und  die  Seitfnvmt likd  ^lai'k  ci-wcii iit 
(Atrophie).  Zuweilen  sieht  mau,  besonders  im  Thalamus  opiit  us  und  C Orpus 
sttiatum,  diffuse  Einlagerungen  bnnner  Pigmentkomchen;  manchmal  sind 
die  Oangliensellen  dicht  damit  erffillt.  Auch  fettig  degenerirte  Nervenfasern 
werden  gefunden.  Blutungen  in  den  Arachnoidealrauni  und  zwischen  Pia 
mater  und  Gehirnoberfläche  sind  nicht  selten.  Zuweilen  ist  das  dur(  hfeuc!it<'te 
üehirn  auffallend  wenig  resistent.  Mitunter  Krweichungsherde  und  in  späterer 
Zeit  Himabsoesse  fselten).  —  Zuweilen  acute  Meningitis. 

Die  Scbleindiant  des  (ganzen  D ii;r  s t  i  i>n  >  t  r a  r  t  u s  ist  nii-ist  kalarrbalisrh  rrkraida. 
Aich  die  BespIrationHorgane  »ind  selten  iutact.  bronchiti»,  hypnstatiHche  tSpleninatinnen. 
LngenMem.  Larri^tis.  nekrotisirende  Processe  and  l*lrerationen  im  Larynx  werden  am 
hlaflgstrn  ^rfiuidrn. 

Krunkhi'itshilii  Krschcin»insren .  wj'lrhi'  ;ils  Fidjre  der  sper'ifischen 

latoxieation  beim  Abdoniinaltyphus  «  intreteiv  variiren  ie  nach  der  Intensität 
des  Giftes  und  der  Reaction  des  Organismus  dagegen  sehr  erheblich.  Nicht 
selten  vwlaufen  sie  in  überaus  milder,  fast  fieberloser  Form  innerhalb  weniger 
Tage,  80  dass  die  Diagnose  nur  durch  das  gleichzeitige  Auftreten  anderer, 
mehr  charakterisirtor  Fälle  gesich*'if  wcrdon  kann  (Typhus  levissimns  .  In 
den  schwersten,  zuweilen  vorkonmienden  Fällen  dagegen  tritt  die  Alfectitm 
mit  fovdroyaiit  Twlaufenden  SympUmiea  anf,  die  mitunter  in  wenigen  Tagen 
zum  Tode  fflhren.  Daxwischen  liegen  die  verschiedensten  Intensitätsgrade. 
Deshalb,  sowie  auch  wegen  des  Eintrittes  mannigfacher  romplicationen.  stellen 
•ich  die  Einzelfälle  unter  einem  überaus  vielgestaltiiron  Hildr'  dar. 

Zwischen  dem  Eintritte  des  Giftes  in  den  Urganismu»  und  der  Mani- 
festation der  ersten  fieberhaften  Erscheinung  verlaufen  meist  10—14  Tage 
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Stadium  der  Latenz,  s.  prodromonim).  seltener  kommt  eine  kürzere  oder 
lingere  Lat«iisperiode  vor;  die  kurze  Dauer  %'oii  1 — 2  Tair^n  nur  in  foudroyanten 

Fällen. 

Dif  Kranken  klapf^n  in  dieser  Zeit  über  mehr  unhestimmle  Erscheinimg^en, 
Le  bei  befinden.  Mattigkeit.  Appetitlosigkeit.  Kopfweh.  Gliederschmerzen.  Ohren- 
sausen, leichtes  Nasenbluten,  unregelmftssiges  FrOsteln.  Oft  ist  Diarrhoe,  mit- 
unter von  kolikartigen  Schmenen  begleitet,  das  erste  beachtete  Symptom. 
Seltener  setzt  die  Krankheit  mit  einem  deutlichen  Schottel  froste  ein,  der 
eine  Stunde  oder  länfror  anhält,  oder  auch  mit  wiederholtem  Frösteln,  das 
In  den  ersten  Tagen  mehrfach  wiederkehrt. 

IIH  dem  Beginne  der  Temperatursteigerung  nimmt  die  Krankheit  einen 
continuirliehen  Verlauf,  der,  besonders  leicht  in  uncomplicirten  Flllen, 
einen  deutlichen  Typus  erkennen  lässt.  Die  Erscheinungen  nehmen  zuerst 
regelmässig  bis  zur  Höhe  der  Krankheit  .  zwei  bis  drei  Wochen  lanp  zu; 
dieser  Abschnitt  entspricht  der  Absetzung  der  Infiltration  der  PKVEKschen 
und  Solitftrdrfisen  des  Darmes,  der  Verschorfung  und  AblSsong  der  Schorfe. 
Dann  erfolgt  die  klinische  und  anatomische  RQckbiidung  *  Abheilungsperiode  ), 
welche,  in  (i»T  drittm.  rospectK'e  vierten  Woche  becrinnend.  die  Zeit  des  ab* 
fallenden  Fiflicrs  und  die  meist  sehr  aiisjredehnt»»  ( 'onvalescenz  umfasst. 

In  milteLschweren  Fällen,  die  annähernd  eine  Fieberperiode  von  etwa 
vier  Wochen  Dauer  darbieten,  zeigt  sich  klinisch  während  der  ersten  Krank- 
heitswoche eine  alhnälig  zunehmende  Temperat  urerhöhung  mit  RemiasionMl 
am  Morgen  und  Exacerbationen  am  Abend  und  eigenartitre  Veränderunsren 
der  Harnqualität.  Die  Kranken  fühlen  sich  matt  und  suchen  meist  das  Bett 
auf.  In  selteneren  Fällen  bleiben  sie  noch  einige  Tage  auf  und  geben  ihrer 
Beschäftigung  na^  (Typhus  ambulatorius);  aber  sie  haben  einen  unsicheren, 
schwankenden  Gang.  Scbwindelgefnhl  und  oft  einen  ei<renthilmli6faen  gedanken- 
leeren Gesichtsausdrnck.  Die  Haut  ist  warm  und  trocken,  nur  am  Morgen 
oft  von  leichtem  Schweiss  bedeckt.  Die  Zunge  ist  belegt  und  an  den  Rändern 
roth.  Appetitlosigkeit,  stariser  Durst,  zuweilen  Erbrechen,  meist  Diarrhoe  mit 
zwei,  vier  oder  mehr  wässerigen  Stählen  von  ockergelber  Farbe,  wiederholtes 
Nasenbluten.  Ko|»fschmerzen.  starker  Sehwindel,  der  sich  beim  Aufrichten 
stejcrert.  leicht <■  Henommenbeit  (h-s  Sensorinnis  und  ein  mehr  oder  weniirer 
heftiger  Brunchialkatarrh  sind  die  hervortretendsten  Symptome  dieser  i'eriude. 
Die  Kranken  empfinden  Lichtscheu,  ein  sehr  lästiges  Ohrensausen,  oft  Schwer- 
hörigkeit, die  in  den  nächsten  Wochen  zuninunt  und  zum  Theil  mit  einer 
Enizunilung  der  Rachenschleimbaut  zusammenhangt,  vage  Schmerzen  im  Kreuz 
und  in  den  (Jliedern.  Di-r  Schlaf  ist  gestört.  In  den  letzten  Tagen  der  ersten 
Woche  wird  der  Unterleib  mehr  oder  weniger  meteoristisch  aufgetrieben  und 
zeigt  auf  Druck  in  der  Deocdcal-Oegend  oft  Schmerzhaftigkeit  und  das  Symptom 
des  »Gargouillement<^.  ein  fühlbares  oder  hörbares  (]urren  wie  beim  Schwappen 
von  Flüssiirkeit.  Die  Milz  ist  vergrossert.  Die  Kranken  liegen  meist  still  und 
wenig  theilnehmen»l.  geben  aber,  wenn  sie  irefragt  werden,  riebt ij:e  Ant- 
worten. Oft  zeigt  sich  eine  (Umkle  erythematöse  Rüthung  auf  einer  oder 
beiden  Backen. 

Zwischen  dem  seclisten  und  achten  Tage,  seltener  etwas  später,  er- 
scheint das  specifische  Roseola- Exant  liem.  Auf  th  rn  unteren  Theih-  »jer 
Brust  und  auf  dem  .\bdomen.  später  auf  Brust,  l'nterleib  und  I{üi  ken.  treten 
nachschubwoise  einzelne  ziemlich  scharf  begrenzte  rosenrothe.  etwa  Steck- 
nadelkopf- bis  linsengrosse  Flecken  auf;  sie  sind  leicht  Ober  das  Niveau  der 
Haut  erhaben,  verschwinden  auf  Druck  und  kehren  nach  dem  Aulhören  fies 
Druckes  wieder.  Ihre  Zahl  beträirt  meist  nur  L'n  :!<».  zuweilen  auch  nur  .'. 
oder  4.  su  dass  man  Mühe  hat.  sie  aufzufinden;  mitunter  erscheinen  jedoch 
mehrere  Hundert  gleichzeitig,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Masemexanthem 
haben,  aber  nicht  im  Gesieht  und  nur  ausnahmsweise  auf  den  Extremitäten 
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gefunden  werden.  Sie  bestehen  3 — 5  Tage  und  verblassen  dann,  während  neue 
Flecken  hervortreten. 

Znweilen  finden  sich  auch  unregelmftuig  runde,  in  der  Haut  Hegende 

Flecken,  von  bläulicher  Farbe  und  5 — 10  Cm.  Durchmesser,  auf  Abdomen, 
Rücken  und  01)erschenkel.  Sie  lassen  sich  nicht  wetrdrürken  und  persistiren 
lange  Zeit  (TAches  bleuÄtres,  Peliomaj.  —  Allgemein  verbreitete  Erytheme, 
wie  die  Eruption  bei  Scarlatina,  kommen  mitunter  in  den  ersten  Tagen  vor. 

In  den  ersten  Tagen  der  xweiten  Woehe  erreicht  die  Temperatnr- 
zunahme  ihre  Akme.  ohne  bedeutende  Remissionen  mehr  zu  zeigen.  Der  Puls, 
bis  dahin  nirissi<:  bpsdilcunijrt  und  kräftitr-  wird  fre(|uenter  und  schwächer. 
Die  subjectiven  Klajren  über  Kopf-  und  ülie<lerschnierzen  lassen  nach:  aber 
das  Schwindclgefühl,  die  Betäubung  und  Verwirrtheit  nehmen  zu.  Das  Gesicht 
bat  manchmal  seinen  natürlichen  Ausdruck,  oft  aber  zeigt  es  eine  eigenartige 
Apathie  und  eine  bleiche  Farbe.  Fragt  man  die  Kranken  nach  dem  Befinden, 
so  antworten  sie:  »es  peht  prut*.  Ihre  Antworten  erfoljren  lang'sam  und 
zögernd,  oder  wenn  auch  schnell,  unarticulirt  und  schwer  verständlich.  Be- 
wegungen werden  schwacli,  unsieher  und  zitternd  ausgeffihrt;  sogar  die  Zunge 
zittert,  wenn  sie  herausgestreckt  wird. 

Sehr  hlufig  sind  Delirien,  meist  ruhiger  Art.  indem  die  Kranken  vor 
sich  hinmurmeln:  zuweib>n  aber  werden  sie  im  hr»ch.sten  (irade  aufgeregt, 
olt  ganz  plötzlich;  während  sie  eben  noch  ganz  ruhig  dalagen,  beginnen  sie 
mit  Armen  und  Beinen  zu  agiren,  machen  Versuche  aus  dem  Bette  zu  spi  ingen 
oder  sehen  fremde  Personen,  mit  denen  sie  heftig  sprechen.  Oft  liegen  sie 
am  Tage  soporös  da.  deliriren  aber  in  der  Nacht.  In  dieser  Zeit  kommt  es 
nicht  selten  vor.  dass  die  Kranken  in  einem  unbewachten  Augenblicke  an  s 
KenstJT  eilen  und  sich  hinausstürzen. 

Dieser  Status  typhosus  ist  besonders  frühzeitig  bei  solchen  Individuen 
hoch  entwickelt,  welche  vor  der  Krankheit  durch  geistige  oder  körperliche 
Anstrengungen  stark  herabgekommen  waren. 

(Jjuiz  b«»s«»tnl«TS  Iicrvortrotond  sah  ich  <b«^s«  «i  Stadium  bei  ilcn  «Inri-h  dii«  anntn-ngendi-u 
>län*ch<-  und  »I«mi  aiifrcihi-iidi-n  Vtiri)08tfinlitiist  »'rsihiipftcu  .Soldaten  wahn-nd  «lo»  l<'tzt«'H  fr.nn- 
zo^iM-h*  !!  Kri<  {(<••*.  Im  .S|i:itlicrb<it  187Ü  hatten  unsere  .Soldaten  i  benso  wi»:  an  der  Ituhr  enorm 
am  AlNlominaltj'pburt  zu  leiden;  wenn  si«  selbst  nach  den  nüchstgcle^cnen  Lazaretlien  kamen, 
Mnkra  «if  znerst  anf's  AraRserate  enehOpft  naH  kraftlos  nieder,  doch  meist  ohne  Schlaf  zu 
finden.  Sehr  haltl  bejfannen  die  Heliwereo  Delirien,  wobei  ilie  Frei^nii-ise  des  Vorjjostendienstes. 
Hen'orbrectii  u  des  FeiudeH,  SeliieAsen  atlS  den  grosaeu  Standge»chützeu  Htet»  die  wichtigste 
Rolle  spieltra.  Hitton  im  Delirinm  galten  die  Kranken  nicht  selten  nach  den  nUcbsten 
Kleidniii.'^'^ttleken .  <lie  sie  unor<l<  iitlii  h  sidi  dbi-r«  arfen .  und  lienutzten  einen  nntM'wacbten 
Aogt'nbliek .  iiiu  in :«  l-'reie  zu  entki>uiiiien.  Viele  wurden  halb  bekleidet  oiler  nur  im  Hemd 
ant  freiem  Felde  aalgettandeii,  wo  sie  vor  Ersehüpfonff  zosarnmenatanten. 

Solche  Falle  jreben  immer  eine  (ible  Proicrnose. 

IMe  Kranken  maffern  ab.  die  I'uj)illen  sind  »»rweit t-rt.  <lie  Lippen  trocken 
und  aufgesprungen,  die  Zunge  trocken,  mit  Krusten  beileckt,  oft  durch  kleine 
Blutergflsse  fuliginos  geerbt  und  tief  rissig,  und  der  Meteorismus  und  die 
katarrhalischen  Krscheinun^en  \n  der  Lunge  steigern  sich;  doch  bleibt  der 
Husten  meisi  iKilMMleui cnd  und  (b-r  Auswurf  jrerinir 

Die  Stublifänge  nehmen  den  typhösen  Charakter  an:  sie  sind  meist 
wässerig  oder  breiig  und  sch&umen  zuweilen  stark,  sind  ockergelb  tingirt, 
riechen  ungemein  streng,  oft  nach  Ammoniak  und  reagiren  alkalisch.  Wenn 
man  sie  in  einem  (ilase  stehen  lässt,  theilen  sie  sich  in  zwei  Schichten:  ein 
florkitres  Sediment,  bestehend  aus  Speiseresten,  ahgrestossi'nctn  I )armepitlie| 
und  oft  Stücken  von  losgelösten  Schorfen  von  den  Darmulcerutionen .  Blut- 
körperchen, zahlreichen  mikroskopischen  Vegetationen  und  Tripelphosphaten 
in  {rroNser  .Anzahl  setzt  sieb  zu  Boden,  während  die  überstehende  Flüssigkeit 
leiebt  bräimlirh  gefärbt  ist;  >ie  bat  ein  sper  jfisrlies  (iewicbt  von  1"1.'>  1020 
und  annähernd  V  „  fe.ste  Substanzen,  meist  Eiweissstoffe  und  Salze,  besonders 
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Chloride.  Ausnahmsweise  verläuft  mitunter  die  Krankheit  nicht  mit  Diarrhoe, 
sondern  mit  Constipation. 

In  vielen  FftUen,  besonders  dann,  wenn  die  nervösen  Symptom«»  wenii: 
pnt  wickelt  waren,  erreichen  die  Erschoinunsren  bis  xum  Begrinne  der  3.  Woclie 
ihre  Höhe  und  nehmen  allmalig,  ly tisch,  ab. 

Häufig  aber  reiht  sieb  an  die  Akme  ein  Stadium  der  unentschiedenen 
Symptome,  Wundbrlich's  amphiboles  Stadium.  Die  Temperator  ist  sswar 
etwas  niedrig^er  als  in  der  2.  Woche,  aber  noch  immer  andauernd  hoch.  Von 
Tae:  zu  Ta«:  nimmt  die  Abmajreruny  und  Schwäche  zu.  Die  Kranken  liesren 
willenlos  zusammengesunken,  gt^g^n  das  Fussende  hinabgerutscht  im  Bett. 
soporSs  und  leise  dellrirend.  Sie  zupfen  an  der  Bettdecke  oder  lesen  Flocken, 
oder  man  sieht  da  und  dort  partielle  Muskelcontractionen  (  als  Subsultns  tendinum 
bezeiclinef  .  Wenn  man  die  Kranken  anruft  oder  anstosst.  reajriren  sie  weniir: 
unfff'lratrt  äussern  sie  keine  Klagen.  Sie  enth-nren  Harn  und  Koth  un- 
willkürlich oder  vergessen  den  Urin  zu  lassen,  oft  .selbst  während  ihnen  da« 
Urin^las  hingehalten  wird.  Man  muss  sie  wiederholt  erinnern  oder  zum 
Katheter  ^rreifen.  Wird  dies  übersehen,  so  kann  durch  die  Ansammlung  des 
Harns  die  Blase  enorm  aussr»'<l<'lnit  werden.  In  aUen  Fnilen  von  schwererem 
Sopor  muss  deshalb  täglich  mehrmals  der  Stand  der  Harnblase 
untersucht  werden. 

Der  Puls  wird  klein  und  fadenfSrmig:,  der  Hersstoss  ist  kaum  zu  ffihlen, 
der  erste  Ton  sehr  geschwächt,  die  Respiration  frequent.  Leicht  entwickelt  sich 
an  Stellen,  die  dem  Druck  ausgesetzt  sind.  Ijesondt-rs  über  dem  Os  sacrum. 
Decubitus,  der  unter  allen  Umstän<ien  eine  unan<renebme  romplication 
bildet.  Auf  der  Haut  findet  man  oft  einen  Ausschlag  von  Miliaria  crystallina. 

Oetiren  Ende  der  3.  oder  Anfang  der  4.  Woche,  a]lmftlig:e  Wendung 
snr  Besserung.  Die  Temperatur  macht  Morgens  grössere  Remissionen  und  wenn 
auch  noch  .Abends  starke  Erhebungen  eintreten,  so  stellt  sich  hahl  ruhiger 
Schlaf  ein.  der  Puls  wird  kräftiger,  wenn  auch  noch  frequent,  die  vorher 
brennend  heisse  Haut  wird  feucht  und  zuweOen  treten  wirkliche  Krisen  ein. 
Milsschwellnng,  Deocöcalschmers.  Meteorismus  und  Diarrhoe  nehmen  ab.  die 
Stühle  wffdcn  wieder  gallig  gefärbt,  die  Zunge  reiniget  sich,  der  Athem  wird 
freier  und  die  Kranken.  ob!rl(>ich  unklar  über  den  vorangegangenen  Zustand 
und  im  höchsten  Urade  abgemagert,  empfinden  jetzt  tlie  eigene  Schwäche 
und  Abgesehlagenheit 

In  der  Convalescenz  besteht  die  Schwäche  noch  sehr  lange  fort  und 
pradisponirt  zu  mancherlei  Xachkrankheiten.  Hin  (juälendes  Hungergefühl 
stellt  sich  ein.  das  wegen  der  b*>Nt(  hen(b>n  Darmläsionen  nur  mit  grösster 
Vorsicht  befriedigt  werden  darf.  \\  enn  keine  Störungen  eintreten,  nimmt  die 
Herstellungsperiode  2 — 3  Wochen  in  Anspruch,  oft  aber  eine  viel  längere 
Zeit,  selbst  2— :i  Monate:  denn  der  Krankheitsverlauf  in  der  lotsten  Periode 
kann  durch  manniirfache  romplicationen  lifMlrohlt'-lifi-  .Art  gestört  werden, 
und  nicht  selten  unterbrechen  erneuerte  FielMThrwciiungen  von  1  :\  Tagen 
Dauer  iFieberrelapse)  ohne  besondere  X'eranlassung  den  Niedergang  der 
Temperatur,  oder  es  treten  Recrudescenzen  oder  wahre  Reeidive  des  typbösen 
Processes  ein. 

Ein  tiMit iicli'-r  Ausgang  wird  selten  vor  der  Mitte  d«-r  i'.  W'nrlic  Ix-ol»- 
achtet.  Später  kann  er  in  jeder  Periode  eintreten.  Uft  führen  das  tit  te  Koma 
und  die  zunehmende  Herzparalyse  zu  einem  gefährlichen  CoUaps  oder  Compli- 
cationen,  namentlich  Lungenaffectionen,  Peritonitis  in  Folge  einer  Darmper- 
foration» profuse DisJrrhoen  oder  Darmblutungen.  Diphthern  dr^  Darms,  Py&mie. 
oft  in  Frd<re  von  gangränösem  Decubitus  und  Venenthrombose  etc.  werden 
zur  Todesursache. 

Von  den  wichtigeren  fnnctionellen  Störungen  bieten  die  Tempe- 
raturverhftltnisse.  deren  Gang  im  Wesentlichen  sich  dem  oben  gezeichneten 
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Krankheitsverlaufe  anschliosst  und  die  wichtigeren  Perioden  mit  grosser 
Schärfe  charakterisirt,  folgende  Erscheinungen: 

1.  Der  tägliche  Verlaaf  wt&e!t  tut  wihrend  der  gaaixen  Krankheit  ■ 
ein  siemlich  regelmässigm  Steigen  nnd  Fallen.  Vormittags,  etwa  um  die  neunte 
Stunde,  ist  die  Wärme  am  g:eringr8ten  und  steigt  von  da  oft  prleichmässijf 
bis  zum  Abend,  wo  sie  ihr  Maximum  erreicht.  In  anderen  Fallen  erhebt 
sie  sich  in  zwei  Wellen,  deren  Spitzen  auf  den  Abend  und  in  die  Mitte  der 
Nacht  faUen,  oder  selgt  anch  drei,  von  denen  dann  die  erste  in  den  Iffittag, 
die  zweite  in  den  sp&teren  Abend  und  die  dritte  in  die  zweite  Hftlfte  der 
Nacht  oder  den  frühen  Morpen  trifft.  Die  nrichtlichen  Krhebunpen  zeipren  sich 
meist  am  unbedeutendsten.  Der  Unterschied  der  Maximal-  von  der  Minimal- 
tenqieratnr  beträgt,  je  nach  der  Periode  der  Krankheit,  in  der  ersten  Woolie 
0,5 — 2^  C,  in  der  zweiten  nur  04 — 1^  in  der  dritten  etwas  mehr  und  in 
der  letzten  Z»Mt.  wo  einfache  Wellen  vorhr-irschon.  wieder  um  vieles  mehr, 
l)is  zu  3°.  Ausnahmsweise  kann  nach  Erreichung  des  Maximums  am  Morgen 
das  Minimum  in  den  Mittag  fallen. 

2.  Der  Geamnmtverbtaf  ist  etwa  folgender:  Im  Stadium  ineremeati, 
das  mit  dem  dauernden  Verlassen  der  Normaltemperatur  beg:innt>,  allmSIige 
staffeiförmige  Erhöhung  der  Körperwärme,  zuerst  in  den  Abendstunden,  dann 
auch  in  den  Morgenstunden  bemerkbar  i  Stadium  der  steigenden  Kxacerbations- 
werthe).  Die  Abendtemperatnr  nimmt  täglich  Ton  0,5 — 1,2<'  zu,  die  Remission 
am  Morgen  betrigt  noch  0,5 — 2«*.  Am  Ende  der  ersten  Woche,  mitunter  schon 
am  zweiten  Tage,  erreicht  die  Wärme  oft  40,5,  manchmal  schon  am  ersten 
Tage  40°.  Die  Dauer  der  fortschreitenden  Temporatursteigerung  und  ihre 
Höhe  scheinen  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  einander  zu  stehen. 

In  der  swelten  Hftlfte  oder  am  Ende  der  ersten  Woohe  tritt  oft  ein 
mehr  oder  weniger  auffftlUger  Nachlass  in  der  Höhe  der  Morgen-  und  Abend- 
teraperaturen  ein  fTHiERFELDEivsche  Remission!.  In  anderen  Fällen  werden 
die  hohen  Exacerbationen  ^etzt  stationär.  Die  gleichbleibenden  Temperatur- 
li5ii«i  betragen  lücht  unter  89*,  meist  89,5 — 41*  oder  selbst  41,5*  und  fallen 
cum  grOssten  Theil  auf  den  Abend  (Thomas). 

Gegen  Mitte  oder  Ende  der  zweiten  Woche  geringer  Nachlass  der 
Exacerbationen,  die  aber  noch  stationär  hleil)en.  Dieses  Stadium,  ampliiboies 
odw  putrides  Stadium ,  da«  nur  in  leichleren  Fällen  verraisst  wird ,  hat 
▼orsugsweise  grosse  Unregelmftmigkelten.  Bs  reicht  bis  Mitte  oder  Ende  der 
dritten  Woche,  manchmal  noch  weiter  hinaus.  Die  Maximaltemperatur  ist 
von  der  der  vorigen  Periode  durchschnittlich  um  das  Minimum  um  0,6* 
verschieden;  beide  differiren  von  einander  selten  um  weniger  als  0,ü°,  meist 
um  1*  nnd  darfiber. 

Anfangs  der  vierten  Woche,  in  leichteren  Fällen  schon  6 — 10  Tage 
frflher.  berrinnen  die  Remissionstemperaturen  am  Mortren,  theils  re<rehnässig, 
theils  unterbrochen  vorschreitend,  zu  sinken;  die  Würnu»  kann  dabei  bis  auf 
37.5"  fallen.  Allmälig  werden  auch  die  Abendtemperaturen  niedriger  ^Lysis, 
Stadium  der  sinkenden  Exaeerbationswerthe).  Reine  FftUe  gehen  oft  unmittelbar 
In  die  Defervescenz  Qber.  Die  Abnahme  der  ExacerbationshShen  erfolgt  in 
regelmässiger  Abstufung,  oder  sie  wird  durch  einzelne  ausserordentliche 
Erhebungen  unterbrochen,  oder  es  wechseln  auch  höhere  mit  tieferen  ab, 
iedoeh  snletst  mit  Tendens  der  Abnahme.  Am  Schlüsse  tritt  mitunter 
noch  eine  hohe  Eiacerbation  ein,  welcher  sieh  dann  unmittelbar  die  normale 
oder  eine  subnormale  Temperatur  anschliesst.  Die  Remissionstemperaturen 
bleiben,  wenn  sie  gleich  anfanprs  die  Norm  erreichten,  stehen,  oder  sie  sinken 
wohl  vorübergehend  darunter;  waren  sie  dort  höher,  so  fallen  sie  mitunter 
schneller  als  die  Exacerbationen.  Der  Nachlass  betrigt  0,6,  2,5  bis  test  4*. 
(Dieses  Stadium  dauerte  unter  71  Fällen  von  Thomas  bei  250  ^  (jpj.  Fälle  */|, 
bei  50Vo  1,  hei  den  übrigen  1'  a~'2  Wochen.) —  DerEfaitritt  der  Convalesoeni 
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ist  nur  dann  gesichert,  wenn  auch  Abends  die  vollige  Fieberlosigkeit  durch 
das  Thermometer  angezeigt  wird. 

Abweichungen  von  <lit>seui  Verlaal,  de»»en  cbarakteristiscke  Curven  in  ¥if(.  12  Rcbematiach 
gexeichnet  sind,  kommen  b<'!M>nders  in  tw-hweren,  oft  aneh  bei  mittleren  Fällen,  häufig,  aber 
meist  nur  innerhalb  enger  Grenzen  vor.  Der  Eintritt  der  fieberfreien  Zeit  wird  um  zwei,  drei, 
selbst  vier  Wochen  hinaut«geHrhoben,  oder  die  Abendteniperatur  bleibt  lange  hoch.  Kecrnde- 
BCCDZen  des  KrankheitH|>roce8«e8  markiren  sich  durch  eine  emenerte Temperatarsteigerung.  — 
In  vielen  Fällen  treten  in  der  Convalescenz  ohne  bekannte  Ursache  Fieberrelapse  ein, 
erneuerte  Fieberbewegungen  von  1 — 3  Tagen  Daner,  IhcBMEB's  Nachlieber. 

Recidive  der  Krankheit  können  jederzeit  die  Convalescenz  nnterbrechen ;  sie  wieder- 
holen nahezu  den  gezeichneten  Temperatnrgang.  nur  meist  von  kürzerer  Dauer. 

Complicationen  bewirken  ebenfalls  grössere  Veränderungen  in  dlest-m  Verlauf;  die 
entzündlichen  Aflectionen  der  Lunge,  des  Peritoneunis .  Parotitis  etc.  werden  durch  An- 
steigen der  Wärme  angezeigt.  Bei  Collapszu ständen,  namentlich  nach  Darniblatungen 
grösseren  Umlangs,  sinkt  die  Temperatur  plötzlich  um  2,5—4",  bei  stärkerer  Epistaxis  um 
1 — 2*;  auch  profuse  Diarrhoen  emiedrigen  die  KÖrpenvärme.  welche  in  die»«  n  Fällen  bald 
wieder  eine  Steigerung  erfährt. 

Grössere  Uuregelmäs-nigkeiten  kommen  besonders  bei  Kindern.  Iiei  älteren  und  bei 
anämischen  Individm-n  vor. 


Fi«  18. 


Tcmpentiirciirio  bri  .sr/iuerfw  Ver/nufn  des  Typh  nb<iom.  mit  JieJMpsen. 


Liiihte  Fälle  zeigen  iiiidrige  Temperaturen,  nicht  ttber  M)";  grosse  Remissionen  im 
Verhüll  :»in(l  «'in  gllnstiges  Zeichen.  (Ht  werden  die  Fälle,  wo  die  Temperatur  anfangs  langsam 
anstieg,  später  «ehr  «hwer.  Temperaturen  von  mehr  alx  41"  sind  immer  ein  nntrünstigea 
Zeichen  To<leslälle  nach  FiKi>i.wti.   B<i  41,75'  bleilit  «las  Liben  nur  .lusnahmsweise 

erhalten.  .Morgeutemperaturen  Uber 40.7' verschlechtem  gleichfalls  di«-  Prognow. ,')()'  „  To«lesfälle). 

Di«'  prDUgonischr  F'eriode  zi-igt  manchmal  einen  >trilgi Tischen«  Teuiperaturabfall.  während 
die  übrigen  .  namentlieli  «lie  iierMisen  .«»ymptome  in  voller  Schwer«-  lortilam'm  und  oft  die 
Frequenz  des  Pnlses  «  rheblich  znniuimt .  oder  die  Körperwärme  sinkt  plötzlieli  mit  den  Er- 
scheinuntfi  II  des  Cidlaps.  Mitunter  geht  dagegen  dem  Tod«-  eine  hohe  Sti  igerung  «b-r  Winne 
voraus,  bis  41  «xb  r  42.5.  s«  lt«'n  sogar  bis  43";  sie  nimmt  znweilen  rapid«-  zu.  in  der  Stunde 
um  ein«-ii  <;ra«l  i»(l«-r  iii«-hr. 

Mitunter,  mi-ist  wohl  wenn  atonische  Geschwüre,  siippurirend«-  Itroni-hitis  oder  andere 
sich  langsam  ausgleichende  Localaffe<'tionen  bestehen,  schlii'sst  sich  an  das  amphibole  Stadium 
ein  lentes<-ir«  iiil«-s  Fieh«-r  mit  m«  lir  oder  weniger  hohen  Abendtemperatun-n.  wähn-nd  Morgens 
das  Fieber  zur  Nnrni  zurückg«-ht. 

Für  die  Diagn«»s«'  sind  nur  läng«-re  He«>bachtungsreili«'n  l»«-nutzbar. 

Manche  Fälle,  namentlich  von  ambulatorischem  Tvphns.  verlaufen  last  ohn«-  oder  nur 
mit  geringerer  T«-niperatnrsteijferung.  so  dass  eine  erst  plötzlich  eintn^teud«-.  olt  genug  letale 
Darmblutung  das  Hestehen  «ler  Krankheit  anzeigt.  —  Sehr  iM-uierkcnswerth  ist.  dass  schwere 
Gehimsvmpt«mie  und  HJihe  der  Körperwärme  nicht  nothwendiger  Weise  coincidiren;  namentlich 
bei  herabgekoramenen  Individuen  lu.  A.  olt  bei  den  erkrankten  Soldaten  im  letzten  franift- 
Bischen  Kriege»  treten  mitunter  die  intensivsten  nervösen  Er'*«ht-inung«-n  auf.  wähn-nd  die 
Körperwärme  fast  normal,  zuweilen  sogar  subnonnal  ist.  leb  habe  nnti-r  diesen  Kranken  zahl- 
reiche schwere  Füll«-  beobachtet,  bei  denen  sie  nie  oder  nur  vorUhergeht-nd  39°  erreichte. 

Circulntionsorgane.  Die  Krankheit  hat  die  Tendenz  zur  Herzschwäche, 
zum  Theii  durch  anatomische  Läsionen  begründet,  anderntheils  mit  nervösen 
Störungen  zusammenhängend.  Alle  Erscheinungen,  welche  Zunahme  dieser 
gefährlichen  Alteration  anzeigen,  sind  für  den  Arzt  überaus  wichtig. 

Der  Puls  nimmt  mit  Heginn  des  Fiebers  an  Frequenz  zu,  aber  nicht 
in  dem  Grade,  wie  er  der  Körperwärme  correspondirt.  In  mittelschweren 
Fällen  bei  jungen,  kräftigen  Individuen  werden  in  der  1.  und  2.  Woche  oft 
nur  HO— 100.  höchstens  110  Schläge  in  der  Minute  gezählt,  erst  späterhin 
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ttld  mitunter  bis  in  die  lytische  Periode  hinein,  mehr.  Kine  andauernd  höhere 
Pulsfrequenz,  120 — 140.  gilt  als  übles  prognostisches  Zeichen:  sie  ist  meist 
mit  grösserer  Herzschwäche  verbunden.  Auch  eine  sehr  niedrige  Pulsfrequenz, 
etwft  90  und  darunter,  während  gleichseitig  die  Körperwärme  hoch  bleibt, 
nahe  an  41*^  ist  ungünstig.  Die  Frequenz  des  Pulses  wechselt  sehr  leicht, 
oft  schon,  wenn  man  den  Kranken  aufrichtet  oder  ihn  trinken  läset.  Am 
Morgen  ist  sie  in  der  Regel  geringer  als  Abends. 

In  der  1.  Woche  ist  der  Pols  meist  noch  siemlich  liräftig  und  resistent. 
Späterhin  wird  er  weich,  leicht  snsammendrQokbar  oder  klein,  schwach,  kaum 
fühlbar,  und  seine  Contractionen  bewahr^i  nicht  den  gewöhnlichen  Rhythmus, 
sondern  zeigen  Doppelschlägigkeit  iDikrotismus). 

Die  Pnlscunen  bieten  sphygmographisch  die  Bilder  dar.  welche  in  Fig.  17—19  dar- 
ge,HtelU  jtind:  A  zeigt  eine  Pnlscurve  vom  Ende  der  1.  Woche  bei  kräftiger  Henactton  und 
tDlMig«m  DikrotiBmna,  .0  am  der  3.  Woclie,  starke  Dikrotie  ImH  kilftiger  Uenactioii,  C  elMD> 
Idb  au  der  8.  Woebe,  bei  mlRsIger  Ifeme1|w]lehe.  —  In  der  Flg.  19  betrifft  die  obere 
Cnrve  einen  18]iiliri(f«-n  Kr  nik  n:  i'lv  unui^i  In  Form  de»  Honst  mit  starkni  Di  liri'  ii  und 
HallociiuitioDen  letal  verlaufenden  Abdoiuinuttyplm».  Die  Cum>  zi'igt  den  iu  Milchen  FiUlen 
fewMmBelien  faitemiittlreiiden  Ohanikter,  was  ttbrifren*  tm^  dentlieher  dareh  dea'  si»> 
fühlenden  Finger  >  rk(  !iitni  Hisst.  Die  l'nrt'tjelniilssijfkrit  k:inn  vcrHohiedmi' Formt-n  .iiiiu'hnu'n : 
der  Pul»  k.iun  aliu  t  cliscluil  fre<iu«'nter  und  langsamer  werden.  regelmU»»igi>  odt-r  unregel- 
mä.s]»ige  IntennisHioiieu  machen,  oder  auch  ellW  mdir  oder  weniger  nnvollknmmene  systolische 
Erhebung  darbieten.  Die  Cur>'e  zeigt  ausser  ausgesprochener  Dikrotie  eine  PeriiMle  mit  on* 
vollkommener  nnd  eine  mit  fast  unterdrückter  Systole.  —  Die  beiden  unteren  Cur\-en  stellen 
die  !«phygniographischen  Bilder  bei  iM  ginnender  und  aosgesprocbener  Hersparaljrse  dar.  — 
<Die  Cur\en  nach  Lobai.v  und  v.  IjiKHKitMFixn.n. i 

Zunehmende  Hersschwäche  zeigt  sich  ferner  durch  Abschwächung  des 
^nstosses  nnd  des  ersten  Herstones.  Die  Auscultation  des  Hersens 
ist  in  schweren  Fällen  täglich  nothwendig;  hieraus  ergeben  sieh  am 
Stehersten  die  Inflieationen  für  Darreichung:  von  Stimulantien. 

Die  BeeiiitraciitiK'iing  <ler  Circulation  bei  HerzHcliwilfhe  veranliMitt  Cyanos«  «durch 
LJeherfüllung  der  nicht  gehörig  entleerten  Venen)  und  führt  leicht  zu  Hyperibnie  und  Oedeai 
aa  den  abhängiaren  Theilen  der  Lung<'n  oder  xn  allgeiiieint  iii  Lunireiiiidein. 

Die  Milz,  deren  Anschwellung  eines  der  wichtigsten  Symplome  liildet, 

beginnt  in  der  1.  Woche  sieh  sn  vergrSssem;  auf  der  H5he  der  Krankheft 

erreicht  die  MUzdämpfung  in  der  Länge  !>')  -  20.  in  der  Breite  K    12  Cm., 

nicht  selten  mehr.  Oft  wird  sie  palpabel.  Doch  wird  der  Nachweis  des  Tumors 

nicht   selten  durch  den  Meteorismiis  iinniöirlich.         Die  Al)nahnie  in  der 

Convalescenz  erfolgt  meist  ziemlich  schnell  und  erheblich.  Die  Längenmasse 

in  der  Zeit  der  späteren  Convalescenz  betragen  in  der  Höhe  etwa  nur 

9—12,  in  der  Breite  7— 10  Cm. 

Veränderungen  im  Stoffwechsel.  Wie  bei  allen  Intoxicatlonszuständen 
ist  die  T'ntersuchnnjr  der  Wriinderunffen.  welche  der  Stoffwechsel  im  .\bdo- 
minaltyphus  erfährt,  zur  Aufklärung  vieler  inneren  Vorgänge  und  besonders 
derjenigen  von  Bedeutung,  welche  durch  die  anatomischen  und  bakterio- 
skopischen  Befunde  nicht  aufgeklärt  werden  können. 

In)  Allgemeinen  betrachtet,  zeiyren  die  Alterationen  des  Stoffwechsels 
hier  die  Ki^enthümlichkeiten.  die  bei  den  fieberhaften  Krankheiten  ilberhaupt 
nachgewiesen  sind.  Der  Zerfall  des  Muskelgewebes  und  der  BlutbestandtheUe 
ist  erheblich  gesteigert  nnd  der  Ersatz  mehr  oder  weniger  gestört  Auch 
das  Fettgewebe  unterliegt  einem  \-ermehrten  Verbrauch.  Die  nervösen  Organe 
bieten  den  entiresrenaresetzten  Zustand  dar:  entsprechend  dein  erhöhten  Reiz- 
zustande wird  ihr  Stoffuinsatz  hei-al)ireselz(.  ohne  dass  die  Kndprodurte  daraus 
vollständig  und  scluiell.  wie  unter  physiologischen  Bedingungen,  ziu  Aus- 
sf  heldnng  gelangen. 

In  beiden  Organreihen  also  mehr  oder  weüiirei-  tiefe  Rmährungs- 
st5mngen.  aber  im  entjreerenjreset /t<Mi  Sinne,  beide  iedoch  dem  anatomischen 
Befunde  entsprechend.  Wenn  wir  l»ei  functionellen  Siiiruniren  den  Naehwei.s 
materieller  Alterationen  fordern  müssen,  welche  die  (irundlage  für  die 


Digitized  by  Google 


52 


Abdoniinaltyphus. 


Aenderuni^en  des  Stoffwechsels  bilden,  in  der  Weise,  wie  ich  einen  solchen 
Zusammenhang  zu  begründen  versucht«  3<^K  so  stehen  hier  namentlich  den 
hochffradigen  Anomalien  in  der  Qualität  der  intellectuellen  Functionen  mannija:- 
fache  mehr  oder  weniger  hochgradige  Anomalien  (s.  die  anatomischen  Ver- 
änjierungem  im  Gehirn  gegenüber. 

Zur  Beurtheilung  der  Alterationen  des  Stoffwechsel.s  dienen  die  Unter- 
suchungen über  die  Blutbeschaffenheit,  die  Elimination  von  Kohlensäure  und 
haupt.säcblich  über  die  Zusammensetzung  des  Harns  (die  Hamqualitatt. 

Im  Hldt,  (1.14,  wu*  .iii;^ejfe>iun.  allg)'mt'in<-n  iiiul  int<'iistv«'ii  Veründi-riin^t'n  tinU;rlio);t, 
iKt  währen«!  iIi-h  Ficberü  iler  relative  ("Jehalt  nn  ILimo((lobin  mnl  au  mthi'ii  lilutkorperchi-n 
wcnitr  vcrilinKTt:  er  vermindert  sieh  erHt  ifl  der  lytischen  Pi'ritid«»  fbenso  wie  bei  andere» 
Pyrexien.  Es  bleibt  noeh  unentschieden,  ob  dies  durch  gleiehzeitijre  Abnahme  der  rothcn 
KUitkörper.-hen  und  <le8  flUs^i^en  .Menstrunm«  bewirkt  wird  oder  dailurt'h .  da^^s  letzteres  in 
Ht:irker4Mn  Masne  verl)ra>icht  winl  als  jene.  Die  folfrcnde  Curvenzeiehnuntf  nach  LKirHTKXSTERX 
demoiKtrirt  diese  Verhilltnisse. 

Fig.  13. 


Rolativr  Hämoglobingfhult  des  Blates  b«i  e/nti/w  i'"«//  von  Abdominmltyphus. 
(Auigedruckt  dorrh  di«  Orö«»e  Att  Estinctiont-Cot-tUcicnloii.) 


Die  Abgabe  der  Kohlensäure  durch  die  Luni;en  ist  etwa  um  \h — .M)'/^  gesteigert 
^■(rriiinier  uoruialeu  Verhilltnisseu.  «Der  gesunde  Manu  im  Alter  von  15—20  Jahren  exspirirt 
pro  .*<funde  II — llGrm.  Kohlenstoff  in  Form  von  COj.>  —  Die  Kohlensüureandscheidung 
tlureli  den  Harn  »clieint  »ich  in  demselben  Masse  zu  erhöhen  wie  die  des  .Stickstoffs.  (,Vergl. 
mein  Lehrbuch  der  Hanianalyse,  p.'ig-  211.) 

Im  Harn  sinkt  wilhreud  der  hohen  Temperaturen  das  Volumen  erheblich  ab,  auf 
8(XI  Crm.  und  oft  auch  weni«-er,  (rejfen  Emle  der  Uemissionen  und  in  der  Convalesrenz  wird 
es  stark  vermehrt,  in  der  ersten  Woche  derselben  oft  auf  3  —4  Liter  täglich.  Auch  5 — 6  Liter 
in  dieser  Zeit,  wenn  auch  nur  an  einzelnen  T.igen.  sind  keine  Seltenheit.  —  Die  Summe  der 
Fixa  des  Harns  ist  in  der  Fieberperiwie  vennehrt  iiuf  80  — 90Grm.  pro  die  und  mehr,  unter- 
liejft  ab«T  auch  grossen  .Schwankungen.  In  der  (]onv,ilescent  nimmt  wie  ab.  —  Nahezu  parallel 
damit  steigt  un«l  fällt  die  Menge  des  Hamlarbstofls.  —  Die  Keaction  auf  der  Höhe  de» 
Fiebers  ist  sauer. 

Der  Harn  enthält .  wie  schon  die  Menge  der  Fixa  andeutet ,  eine  gesteigerte  Menge 
von  .Stickstoff.  Unter  denjenigen  Harnbestandtheilen ,  welche  denselben  enthalten,  tritt  der 
Harnstoff  absolut  oder  wenigstens  verhältnissmä«sig  zurück;  denn  andere  N-haltige  Sab- 
stanzen  sind  wesentlich  vennehrt.  .So  während  des  Fiebers  das  Ammoniak  —  unter  8  FiUlen 
Hallkkvohokn's  von  1,1—2.0  Grm.  pro  24  Stunden  — ;  in  der  Convalescenz  ist  es  eher  unter 
die  Norm  vermindert  i0.24  <irm. i.  Aehnlich  das  Kreatinin,  das  im  Fieber  in  Mengen  von  1,3 
bis  last  2 Grm.  gefunden  wird;  seine  Menge  steigert  sich  nach  .Schottin  in  der  2.  und  erreicht 
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ihr  Maximam  in  der  3.  und  4.  Woche.  Femer  ist  die  Harn»iiure  meist  vennehrt:  dies 
t-rgiebt  »ich  schon  ans  Bxütkl'b  Ueubachtuu^en ,  der  wiihrend  <ic4  Fieber»  1  ]{aniftäure  auf 
44— 50.  in  der  Conv.ilesoenz  nur  1  auf  CA  Harustofl  naelnvies.  Naeh  Lrnw  jri'.s  Methati*-  habe 
ich  in  mehreren  Füllen  noch  grössere  Mengen  gefunden.  Leucin  und  Tyrosiii  )  i)dlieh  wird 
in  schweren  Füllen  kanni  verntiast.  —  Nicht  wenigi-r  benierkenswrrth  ist  das  hiiufigi*  \nl- 
tret^n  tob  Eiwciss,  das  wohl  bei  70 — HO* ^  der  »chwen-n  FiiUe  mehr  oder  wenigi-r  vorüber- 
gebend Torkomint.  t  Bezüglich  der  zuweilen  gefundenen  Fomieh-nieute  rergl.  den  folgeniieu 
AbiM^bnitt.! 

Die  Stoffgruppen  des  Harns.  Stickstoff  und  Minenilstoffi-  umfassend,  jicigi-n  im 
Ganzen  d:u«  Verhalten  der  fieberliaften  Processe:  starke  Venninderung  der  relatiren  F*hos|»hor- 
ninre,  d«f«  Kalks  und  des  Chlomatriunis .  Vermehrung  der  relativen  .S<«hwef«'lsäure.  Beim 
Absinken  di-s  FielMTs  steigt  der  relative  W  erth  «Irr  l'hi'sptiiii>;iure.  wührenil  der  .S  hwcfel  im 
Harn  sich  in  dem  Masse  verringert,  wie  die  Gallenubsondennig  wieder  znniiiiiiit. 

In  der  folgenden  Tabelle,  welche  dii«  2.  nnd  S.  Woche  eines  mittelsehweren  Fallet» 
umfaftst.  ist  der  Verlauf  iler  Temperatur  neben  den  Aus8cheidungsverhiiltni<«seu  der  rela- 
tiven Phosphorsüure  und  Schwefelsäure  im  Harn  dargestellt. 

Der  Fall  betrifft  das  2i)]ahrige  DienstmUdehen  Zander:  nnttelschwerer  Verlauf  mit 
massigen  Diarrhm'U.  Bei  der  Ilehandluiig  wurden  nur  in  den  ersten  Tagen  Ilüder  ang*-waudt. 
«Von  mir  aiiszu;fsweise  in  den  (■h:»rite-.\nnaleii.  I..  pnMiiirt.i 
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Diese  VerhUltiiisM-  sinil  in  der  f<dgenden  Zeielinnng  graphisch  dargestellt. 
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Wenn  im  AUfrenieinen  eine  ähnliche  Qualität  des  Harns  zahlreichen 
anderen  Pyrexien  zukommt,  so  ergeben  sich  aus  der  specielleren  Beobachtung 
von  längeren  Untersuchungsreihen  doch  für  den  Typh.  abdom.  bestimmte 
Eigenthfimlichkeiten. 

Die  Stoffgruppe,  welche  durch  den  relativen  Werth  der  Phosphorsäure 
bezeichnet  wird,  bleibt  nicht,  wie  sonst  beim  Fieber,  in  der  Zeit  der  hohen 
Temperaturen  unverändert,  so  dass  hier  regelmässig  eine  niedrige  Zahl  für 


Verlauf  der  functionellen  und  stofflichen  Veränderungen  bei  Abdoniinaltyphus. 

Fi«.  1». 


n.  Wdihiv 

III.  Wüch.' 

Atme. 

Am|ih'ilio|i'r;  St.iduim 

fsmema^  


 I.  W,.rh....  

Sl.itliiim  increnipnli 

"  x\i  ^  

'  KätA 


Intittration  dtr  Ünnit- 
uiitl  Mrst^n  t  'ria  I-  Dritsrn. 


Zunahm«  ilfir  JnHItntion 

B<>ginnende  N<>kro»e. 
Barnten  In  f(t<ntt*T  Anxahl. 


I}em»rc*lion. 

Abnahme  der  •p4«ili*cheo 
R»ciU«n.  Ichorrhtmir. 


die  Phosphorsäure  im  Harn  gefunden  würde:  vielmehr  unterliegt  sie  zahl- 
reichen und  *if1  Hrhehlichen  Schwankungen,  mehr  oder  woniger  in  dem  ent- 
sprechen<^»'n  (lesr^nsatz  zu  der  reniittirenden  Temperaturcurve.  Namentlich 
dann,  wonn  Collaps  droht  oder  elnjrptreton  ist.  steigt  die  relative  Phosphor- 
sHure  pliUzlit'h  ganz  liedeutend  an.  wie  z.  M.  in  dem  Falle,  der  in  Fig,  10 
graphisch  dar^irstrlli  ist.  Dies  ist  um  so  auffallender,  weil  auch  im  Darm 
viel  l'hfisphati'  ausgeführt  werden.  Kn(sprechen<l  ändert  sich  die  Ausscheidung 
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des  Chlors  (Gegrensatz  von  Chloraatrium  und  Chlorkaliunn.  Aehnllchen 
Schwankungen  unterliegrt  auch  die  Schwefelsäure;  in  FCrbringers  Beob- 
achtung noch  mehr  als  in  dem  oben  mitgetheilten  Fall.  Wenn  auch  diese 
Alterationen  zum  Theil  durch  die  Diarrhoen  veranlasst  werden,  so  liegen 
ihnen  im  Wesentlichen  andere  Bedingungen  zu  Grunde. 

Verlauf  der  fünctioneUen  und  stoffUchfn   Veränderungen  hei  Ahdowinaltyphus. 


Fig.  16.  Fl«.  17. 


»  Beginnende  Vern»rbung.  Raniihr  Zerfall 

der  ifen'en.iubsUtnz- 


In  anderen  Pyrexien  besteht  eine  andauernde  Retention  der  Mineral- 
ßloffe.  die  z.  B.  bei  Flecktyphus.  Variola  etc.  so  lange  besteht  wie  das  Fieber; 
sie  hat  ihr  Analogen  in  gewissen  chronischen  Reizzuständen .  wobei  das 
Gehirn  relativ  reicher  an  Mineralstoffen  ist  als  das  normale.  Bei  Typhus 
abdora.  scheinen  diese  Substanzen  im  Gegensatz  dazu  in  den  ersten  Wochen 
ungleich  weniger  fest  gebunden  zu  sein,  was  namentlich  auf  die  eigenartige 
chemische  Alteration  der  Nervensubstanz  hindeutet.  Krst  .späterhin  tritt 
festere  Bindung  ein.  so  da.ss  wahrend  der  Lysi.s  der  Harn  nur  eine  all- 
m&lige  Zunahme  der  Phosphate  darbietet. 
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Ein  grrusser  TheU  der  physiologischen  Bedeutung  des  Kochsalzes  im 
Blut  liegt  darin,  dass  es  die  KrrcK-baikeit  der  Gewehe  erhält.  In  welchem 
Grade  dies  der  Fall  ist,  zeigt  einer  meiner  Versuche  Statik  des  Stoffwechsels. 
Bekr.  etc.  1878,  pag.  153);  der  Darm  eines  Kaninchens  blieb  elektrisch  und 
mechanisch  viel  llagier  (mn  Stunde)  und  Mtket  erreciMt-,  wem  vor  dem 
Tode  eine  Salzlösung  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Venen  Injicirt  wurde, 
als  wenn  dies  nicht  geschah.  Meiner  Ansicht  nach  ist  deshalb  die  andauernde 
Betention  des  Kochsalzes  im  Blut  während  der  fieberhaften  Processe  über- 
haupt prognostisch  gOnstig.  Im  Abdominaltyphas  entsfirleht  dar  Tendenz  wa 
SchwEehesDsUlnden  and  Collaps  die  Neigung^,  plStsUeh  (paraUel  der  Phoephor- 
tMiare)  grosse  Menoren  Kochsalz  im  Ham  auszuscheiden. 

Die  Störun^:en  der  Leberthätigkeit  und  der  Qualität  der  Galle  beim 
Typhus  abdum.  sind  keineswegs  genügend  studirt.  In  der  Harnqualität  werden 
sie  zunächst  durch  die  Schwankungen  in  der  Aasseheidnnir  der  Schw^el- 
sftnre  bemerkbar.  Die  verminderte  Hamstof^rodnetion  zeigt,  daas  der  sonst 
regrelmSssig  in  der  Leber  erfolgende  Untergang  von  rothen  Blutkörpem  gestört 
ist.  Ebenso  ist  die  Fähigkeit  beeinträchtigt.  Leucin  und  Tyrosin  umzubilden. 

Ausser  der  Vermehrung  des  Kreatinins,  wodurch  die  Steigerung  des 
Moskelserfslls,  und  der  HamsAure^  wodurch  erhöhter  Untergang  der  weissen 
BlutkSrper  beseiehnet  wird,  ist  endlich  die  Vermehrung  des  Ammoniaks  im 
Ham  bemerkenswerth.  Während  der  Harnstoff  beim  Passiren  des  Blutes 
keine  nachweisliche  toxische  Wirkung  übt,  sind  die  Ammonsalze.  in  geringerem 
Grade  auch  Salmiak,  von  eminent  erregendem  Einfluss  auf  das  Gefässsystem, 
Qehim  und  RfickenmariL  und  die  Nenrenendigungen.  Dies  ist  schon  bei 
kleinen  Mengen  bemerfcbsr;  iede  StOrung  in  der  Excretion  kann  aber  zu 
intensiveren  Erscheinungen  führen.  Dazu  tritt  die  Möglichkeit,  dass  die  Darm- 
lAsionen  leicht  Zersetzung  des  Harnstoffes  im  Darm  bewirken  und  das  dabei 
gebildete  kohlensaure  Ai)unon  den  bekannten  Symptomencomplex  hervorruft. 
Grosse  UnbesinnUchkeit  und  Stupor,  walirscheinlich  auch  manche  der  Todes» 
fälle,  die  ohne  besonders  schwere  anatomische  Läsionen  plStzUch  unter  CoB- 
vnlsionen  erfolgen,  sind  damit  in  Zusammenhanfj:  zu  bringen. 

Jedenfalls  bildet  Albuminurie  und  auch  Hämaturie  die  nächste  Folge  der 
Us  SU  einein  gewissen  Grade  gesteigoten  Ansanmdung  von  Amimm  im  Blute. 

Zn  diesen  specifischen  Umgestaltangen  treten  die  allgemeinen,  welche 
iede  fieberhafte  Temporat ursteigerung  heglPiten.  In  ihrer  Ge.«iamratheit  bieten 
sie  ein  Bild  von  den  Veränderungen  des  ()rg:an.stoffwechsels.  welches  nur 
die  Folge  einer  eigenartigen  grossentheils  chemisch  wirkenden  Intoxication 
sein  kann. 

Ueber  das  Wesen  des  Processes  können  wir  uns  folgende  Vorstellung 
machen  :  Durch  das  eindringende  Krankheit sfrift  Reizunir  der  Lymphapparate 
des  Dannos  und  Temperaturorhöhunff.  Wahrscheinlich  licsri  der  Angriffspunkt 
für  Beides  in  den  Nervencentren.  Es  besteht  zwar  ein  enger  Zusammenhang 
zwischen  Damureisen  verschiedener  Art  und  nervösen  Reflexerscheinungen, 
aber  auch  umgekehrt  influiren  gewisse  Gehirnläsionen  auf  den  Verdauuugs- 
tractus,  wo  sie  sel])st  Blutungen  produciren  können.  Niemals  können  aber  so 
hohe  Temperatursteigerung  und  nervöse  Störungen  wie  hier  durch  Darm- 
reizung allein  erzeugt  werden. 

Wenn  nicht  zwei  gleichzeitig  wirkende  Gifte  —  das  eine  zu  den  Darm- 
Veränderungen,  das  andere  zum  Fieber  excitirend  —  angenommen  werden 
sollen,  erklart  eine  centrale  Alteration  die  P^rscheinungen  der  ersten  Wochen 
am  besten.  Damit  stimmt  auch  die  Erfahrung  überein.  dass  zwischen  der 
Schwere  der  Allgemeinerscheinungen  und  der  Menge  der  erkrankten  Darm- 
drüsen nicht  nothwendig  efai  Parallelismus  besteht. 

Nach  Einleitung  der  Zertallsprocesse  im  Darme  wird  ein  neues  Moment 
eingefObrt  —  brandige  Entzündung.  Die  Producte  davon  werden  niemals  ohne 
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erhebliche  BeACtion  tolerirt.  Die  Gefahr  dadurch  wird  amsoiiiehr  vermindert, 
j«  ■ebneUtt'  sich  die  Demareationsliiile  swischen  gr^somdMii  uiid  nekrotislrtem 
Gewebe  bildet,  und  «resteigert,  je  später  dies  geschieht.  Wir  können  deshalb 
das  Fieber  des  amphibolen  Stadiums  als  ein  ichorrhämischos  auffassen  — 
das  putride  Stadium  der  älteren  Aerzte,  —  das  sich  zum  primären  Processe 
ebMiM  veiUUt  wie  das  SappnrationB-  nun  Flooreeeeiixstadiiim  der  Variola. 

Ein  grosses  Gewicht  ist  von  vielen  Seiten  auf  die  Gefahr  durch  die 
hohen  Temperaturen  als  solche  gelegt  worden.  Vielleicht  etwas  zu  einseitig. 
£b  giebt  viele  Affectionen,  wobei  andauernd  extreme  Grade  der  Körperwärme 
ohne  besondere  Gefahr  ertragen  werden,  z.  B.  bei  Recurrens.  Richtig  ist, 
das»  die  IntenalUlt  der  parenehymaABaea  Verindenragen  der  TemperatarfaShe 
parallel  geht,  offenbar  weil  die  IrritabilitÄt  der  Gewebe,  als  Function  der 
Temperatur,  mit  deren  Erhöhung  steigt.  Deshalb  können  wir  auch  annehmen, 
dass  die  Heilungsvorg&nge  in  den  erl^rankten  DarmdrQsen  in  dem  Masse 
venQgeri  werden,  in  drai  die  KOrperwIrme  smiiiiinit;  in  diesem  Sinne  wird 
also  die  Oelaiir  dordi  hohe  Temperaturen  direet  gesteigert 

t>\c  auf  pas'.  .')4  nii'l  rih  stfhonden  Fig.  lö — 17  stellen  dir  wichtift  n-n.  zalilcnmüssiif 
aiuuliUckbart'n  Verüiul»Tungcu  in  »chcmatischer  Weise  zusaunncn.  Üit*  deiu  Ti-iuptTaturverlauI 
CDtuprecbende  Harnqaalität  ist  nur  in  DurchiH^hnittszahlen  aiig(>geb«'n.  Der  letzte  Absclutftt 
teifft  die  Haraqnalitit,  TempentunrerUmf  etc.  bei  einem  Falle  ron  CoUaps,  der  in  Oeoesang 
aberging. 

AfypiBche  LocBlisaiiOB. 

Durch  das  Bestreiten  veranlasst,  das  Krankheitsbild  des  Abdominal- 
^hns  aeharf  gegen  andere  Affectionen  (namentlich  den  Flecktyphus)  ab- 
zugrenzen, gewöhnte  man  sich  daran,  mir  solche  Fälle  als  Typh.  abdom.  . 
zu  bezeichnen,  wobei  die  Localisationen  im  Darm  stattfinden.  Sie  wurden, 
wenn  voriianden,  in  den  Vordergrund  gestellt,  während  man  andere  Organ- 
erkraaknngen  im  Verlauf  der  Affection  als  Complicationen  oder  seenndlre 
Wirkungen  des  Krankheitsgiftes  betrachtete.  Diese  Anschauung  muss,  zum 
Theil  im  Sinne  der  älteren  Aerzte.  berichtigt,  respective  erweitert  werden. 
Unter  Umständen  nämlich,  wobei  das  Vorhandensein  des  specjfischen  Giftes 
nnrerkennbar  wird  —  s.  B.  wenn  gleichseitig  und  In  derselben  Localität 
unzweifelhafte  Fälle  auftreten  —  kommen  zuweilen  Erkrankungen,  namentlich 
der  Lungen  und  der  Nieren,  vor.  bei  denen  die  Darmläsionen  sich  erst  später 
entwickeln  oder  nur  unerheblich  sind  oder  fehlen,  die  also  als  atypische 
Localisationen  zn  betrachten  sind.  Pndctiseh  und  wissenschaftlich  hat  die 
Diagnose  solcher  Fälle,  gewissermassen  Analoga  zu  dem  Thierexperiment, 
wobei  das  Gift  direet  auf  die  verschiedensten  Organe  appllcirt  werden  kann, 
eine  grosse  Bedeutung. 

Pneumotyphus.  Beim  typhösen  Process  spielen  die  Lungenaffectionen 
überhaupt  eine  grosse  Rolle.  Bronchitis,  meist  leichteren  Grades  mit  wenig 
Hosten  und  geringer  Expectoration.  ist  so  häufig,  dass  sie  kaum  als  Compli- 
catlon.  sondern  nur  als  ein  charakteristisches  Symi)t(ini  (b's  Abdominaltyphus 
aufgefasst  werden  kann.  Bei  schwereren  Fällen  führt  sie  in  späterer  Zeit 
oft  zu  lobulib^  Katanhalpneumonien  (in  circa  15*/«  der  TodesfUle).  welche, 
sobald  sie  grössere  Partien  der  Lunge  einnehmen,  Dämpfung  und  Bronchial- 
athmen  darbieten. 

Zuweilen  kommen  aber  umfangreiche  Infiltrationen  der  Lunge  vor.  die 
anfänglich  nahezu  unter  dem  Bilde  einer  gewöhnlichen  crouposen  Pneumonie 
▼erlanfen;  sobald  die  Erscheinungen  derselben  nachlassen,  folgen  ihnen  die 
Symptome  eines  mittelschweren  Ahdominaltyphus  (mit  Milzschwellung,  Roseola, 
Diarrhoen.  Ileocöcalschmerz,  Meteorismus  etc.i. 

£in  »ehr  charakteristiflcbes  Beispiel  fiutlet  sich  schon  bei  Fkiu>hich*'>  :  Ein  scclu- 
^Mfcs  Mlddieii  mkniikl»  sdt  Eriwedwn,  KoiihwIiBMS.  DnrchtlUen  etc.  An  8.  und  8.  Tage 

Pnenmon.  <l .  wi  lr-ti.-  naeh  einitr<>n  T:i(r<-n  nn<-lil:iH-<t.  wlhrend  laiwischen  die  Sjnniitoiiie  eine« 
Typh.  abdoiu.  mit  uaehfolgeBdein  Keoiüir  auftraten. 
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in  anderen  F&Uen  treten  croupOse  Pneumonien  schon  in  der  1.  Krank- 
heitowoelie  auf,  doch  Sfter  In  späteren  Perioden^  tmid  in  der  Convaleeeens. 
Meist  kflndigt  sich  ihr  Eintritt  nur  durch  Frost  und  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur an;  in  der  Regel  fehlen  die  charakteristischen  Sputa  und  Seitentteohea; 
man  erkennt  sie  erst  durch  die  physikalische  Untersuchung. 

Wenn  die  apiter  anftretendw  auch  ala  aecund&re  Pneumonien  gelten 
können,  so  wirft  doch  aekon  Obbbardt  mit  Heeht  die  Frage  aal,  ok  man  die 
ersteren  als  blosse  zufällige  CompHcationen  oder  nicht  vielmehr  als  un- 
gewöhnliche primäre  Localisation  des  Giftes  zu  deuten  habe,  als  »Pneumo- 
typhusc  im  Sinne  der  Aelteren.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  so  wäre  es  ein 
Beweis  dafOr,  daas  die  Intoiication  dea  Abdominaltyphua  nicht  aassoliliessiich 
von  ^n  Darmdrflsen  ans  taiBcenirt  wird. 

Uebripcn?^  siml  (  r'iuiiiWc  I'ncunioiiii'ii  keincswe-js  selten;  v.  T.ikhkrmi^  t- 1 1 1:  fand  «ir  in 
3— 4"  ,  tl«'r  Kraukcu  uiiU  llunruAxx  hvi  7",,  drr  Veri^torbenfn.  —  Die  Prognose  ist  bei  den 
In  apiteren  Stadien  anttrateBden  PnennMMüen  gOiittiger  ala  Im  frttberen. 

Ein  dritte  Form  stellen  solche  Pneumonien  dar.  die  ohne  nachfolgende 
Darnierschf'iniinjren  verlaufen,  wobfi  also  die  F'rkennung-  besondert'n  Schwif^riff- 
keiten  begegnet.  Man  kann  nn  diese  Form  denken,  wenn  sich  die  Fülle 
häufen;  da  aber  ein  derartiges  endemisches  Auftreten  ebenfalls  bei  idio- 
pathischen Pneumonien  vorkommt,  s.  B.  kOnlloh  in  einem  Geilngnisa  ImoI»- 
achtet.  wobei  die  charakteristischen  Pneumoniekokken  auch  in  den  alten 
Füllungen  der  Fussboden  gefunden  wurden,  so  ist  zur  Sicherung  der  Diagnose 
des  Pneumotyphus  der  Nachweis  erforderlich,  dahs  gleichzeitig  deutliche 
typhöse  Erkrankungen  aufgetreten  sind. 

Es  gfiebt  eine  growe  Kahl  von  Besebreibnngeu  von  endemisrluT  Vertircituni;  di-r  »ndas- 
matiachen«  oder  »oontagKi^enc  Pneamoni«,  worttber  Kittkk**)  und  \VAnxKB'*i  ilie  Literatur 
mittbellt.  Doch  W«rt  «ich  «chwer  hieran»  ein  Urtheü  Ober  die  uns  lieseliitftijirende  Fnige  »rhüpfen. 

HiiTKu  M-ihst  licohacliti'lr  liiif  kleine  Endemie  von  7  Erkrankungen.  <lie  offenbar  unter 
einander  Kusanimeuhingeu  und  aal  eine  Infeetion  bezogen  wurden,  welche  auf  ein«  6eodtuig 
exotischer  Yflgel  lartcktnhrte.  Nar  efai  Fall  bot  post  mortem  leichte  Verlndereogen  im  Thum 
tiad  den  .Mesenteri;ildrflnen  dar.  MilZHchwelInnjr  niehrfaeh. 

AVenn  hei  der  Diafrnose  bis  jetzt  noch  oft  trenujr  die  ät idlojrischen 
Momente  nicht  zu  verwenden  sind,  so  erscheinen  die  klinischen  Symptome 
eilen  so  wenig  sichergestellt.  Koränyi,  der  in  der  2.  Auflage  der  Reai- 
Bneyclop&die  in  dem  Artikel  »Lnngenentsflndnng«  auf  diese  Formen  Rüde- 
sicht nimmt,  beschreibt  sie  als  typhöse,  t  yphoide  Pneumonien  und  hebt 
neben  den  ge wohnlichen  Erscheinun>ren  das  bäufifre  Auftreten  von  Coma  und 
Delirien,  Diarrhoe  und  Meteorismus,  manchmal  Ikterus,  Anschwellung  der 
Mib  und  Leber  und  hftnflg  Entsfindnngen  seröser  Hftate  (Pleuritis,  Peri- 
karditis. Peritonitis,  Meningitis j  herxor.  Viele  dieser  Pneumonien  seiehneo 
sich  durch  langsame  Kntwicklun}r  un<l  oft  unvollstÄndifre.  zu  keinem  sympto- 
matischen Ausdruck  kommende  Infiltration  aus.  hi<JFKMA.\.N  erwähnt  zwei 
solcher  Fälle  besonders,  wobei  sich  die  lobAr-pneumonische  Erkrankung  sehr 
frUhxeitlg  ausbildete.  Die  Darmerkranknng  iat  hlerl>ei  oft  nur  von  geringer 
Entwicklung  und  die  Haupt erscheinungen  w9hrcnd  des  Lebens  sind  Folge- 
zustünde  des  Lungenleidens.  Das  Kriterium  für  die  Diagnose  ist  im  Verhalten 
de»  Darmcanals  zu  suchen.  Finden  sich  an  irgend  einer  Stelle  desselben  die 
charakteristischen  typhösen  Verftnderungen,  wenn  auch  noch  so  geringfügig, 
so  ist  der  betreffende  Fall  zum  Typh.  abdom.  an  rechnen;  fehlen  sie  jedocli, 
so  handelt  es  sich,  auch  bei  austresprochenen  typhosen  Erscheinungen, 
höchstens  um  eine  Pneumonie  mit  typhösem  Verlauf.  Diese  Fiejrrenzunfr  scheint 
mir  zu  eng  gefasst.  Lkpi.ne  der  über  eine  eigene  und  mehrere  fremde 
Beobachtungen  berichtet,  bezeichnet  als  Fiftvre  typhoide  pnenmoniqne 
f^Pneumo-typhoTdei  im  Allgemeinen  solche  Ffille.  welche  als  eine  fruhzeitigt 
Localisation  dos  typhösen  KrankhHitstriftfs  auftreten.  —  Kur  die  Diatrnose 
des  reinen    l'neumotyphus%  wobei  die  Darmerkrankung  nahezu  oder  ganz 
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xurücktritt,  wird  ausser  den  ätiologischen  Momenten  wohl  der  Temperatur- 
▼eilMiff  ttlhcre  AnhAHapiiiikte  bieten:  italfoUSniiigeB  Anateigeii  «nd  lytiBohe 

Entfieberung,  während  diese  bei  der  idiopathischen  Pneumonie  meist  kritiseh 

erfolgt.  Auch  scheint  bei  ersteror  die  Infiltration  langsamer,  gewissermassen 
schleichend  zu  erfolgen,  nicht  unähnlich  der  >Wanderpneumonie<.  (Vergl. 
den  Artikel  »E^sipelas«  von  mir  in  v.  Ziemssen's  Handbodh.)  Entscheidend 
wird  der  Nachweis  der  spedfiscben  Bacillen  im  l^ratnm  oder  im  Harn  s^n. 

Nt'phrotypbus,  Gubler-Robin's  renale  Form  des  Abdominaltyphus.  Zur 
Orient irung  ist  zu  bemerken,  dass  der  Typh.  abdom.  sehr  oft  Alterationen 
des  Harns  zeigt,  wie  sie  bei  verschiedenen  Formen  von  Nephritis  gefunden 
worden.  Ausser  der  oben  erwähnten  einfachen  Albuminurie ,  die  schon  in 
der  1.  Woche  eintreten  und  verschieden  lange  bestehen  kann,  findet  man, 
vielleicht  bei  2 — 3"  ^  der  Kranken,  Blut  im  Harn,  oft  nur  in  minimalen,  bei 
hämorrhagischer  Diathese  aber  in  grösseren  Mengeii.  Auch  das  Auftreten  von 
Fibrin-,  Schleim-,  hyalinen  und  granulirten  Cylindern,  Eiterkörperchen,  Epi- 
tbelien  nnd  Detritusmassen  wird  nicht  selten  beobachtet.  Aber  in  den  meisten 
dieser  Fälle  verschwinden  diese  Abnormitäten  nach  mehr  oder  weniger  langer 
Zeit  und  auch  die  Obduction  bietet  iielten  positive  Veränderungen  in  den 
Nieren. 

Die  Angaben  Uber  die  Binligkelt  der  Albanlirarle  «lud  «dir  dtfferent.  Eine  EinigiiuK 

uinl  aber  erzitlt  Avcnltii  ki'nim'n,  wenn  man  nur  A\v  ^■vhwvrvn  Formen  in'»  Auge  faHAt. 
Jtdi-olaib  inuMK  ni<-lit  Urr  Morgenham  allein  unteraacht  wcrdi-u;  üii'»i*r  ist  oft  frei  von  Ei- 
wHm,  während  en  »ich  in  späteren  EntleentORen  findet. 

l'eber  <He  Hiiiififfkcit  von  annfoiniHchen  Vorrhu!<'nn>;,Mn  di  r  Nieren  l»ei  Typli.  a>>d"m. 
gelten  die  UcobaebtunKen  ui  it  ausi  inandt-r.  lui  (iefirfiisatz  zu  Lot  im  und  (iKu:xi.NaKR  meint 
u.  A.  HorTMAXN,  es  sei  Helten,  in  den  Nieren  keine  Abweichungen  von  der  Nonn  zu  linden; 
IreiUeh  sind  sie  oft  nicht  »elir  bedeutend.  Waohkk";  entscbliesst  »ich  nicht  sn  einer  all- 
{rnnefnra  I>ant«nmig  der  Nterenaffeettonen  in  AbdomfauItyphaH ;  er  nnteneheidet  unter  den- 
«M  Iben  finen  acuti  n  Morbus  I?ri{:litil,  den  man  mit  Hombukukk,  dn-  eine  eingehende  Wflrdignng 
de»  Nephrotyphu«  naoh  Beobachtungen  auf  Kuumadl'«  Klinilc  giebt,  besser  allgemein  alH 
infeetHMehrHe  Albnminurie  bcMiobnet,  —  ferner  die  sehr  seltene  hUmorrhagische  Nepbritis 
nn<l  eine  dritte,  die  1.vmj)honiatf5i*e  Form,  wobei  einselne  Lymphome  circnmscript  oder  diffus 
in  der  Niere  abgel.tgert  sind,  worüber  klininchc  Bcobacbtnugen  noeh  nicht  rorliegen.  Einzelue 
Fülle  von  rappnrativer  Nephritis,  wobei  nich  kleine  Abtüccsfe  um  Mikrokokkenherdchen  bilden 
(V.  BaoainanAOBB),  gehören  erst  der  späteren  Zeit,  dem  ichorrbftuiischen  ätadiam,  an.  —  Im 
Ganien  sind  Jedettialls  seliwerBi«  anstomisebe  Ulaioiien  der  IHevai  beim  primären  Typh.  abdom. 
»elten.  Fülle,  wo  'in  der  ersten  Woehe)  rieh  aeste  Nephritis  mit  Urimie  tiastellt  (Gnavmi 
■.  A.  m.j,  sind  Aufnahmen. 

JÜ»  Msterlal  bexUglieh  den  Nephrotyplras  Ist  bis  Jetzt  nielit  sehr  umlangrdch;  Beob- 
achtungen Ton  GcBLKK  nnd  Kobih**),  Lkoroix  nnd  Ha\ot"<.  Kobix**)«  UanvTi  AliAT  1878» 
KuwMACL**),  Di]>iox"j  lielern  die  wicbtig»teD  beachreibuugen. 

Bei  dem  Nephro^rphns  handelt  es  sich  um  eine  speciflsch  typböse  Er- 
krankung, wobei  die  Erscheinungen  derselben  durch  nephritiscbe  Symptx)me 
mehr  oder  wenip^er  verdeckt  werden.  Die  Schwierigkeiten,  welche  in  nicht 
ganz  seltenen  Fällen  schon  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Nephritis 
und  Typhus  abdom.  entstehen,  sind  hier  in  entsprechend  grösserem  Masse 
Yorittnden,  well  die  nephrftiflelien  Symiitome  In  den  ernten  Tagen  der  Br- 
knaikung  eintreten. 

Die  Localisation  in  den  Nieren  setzt  nicht  nothwendig  anatomische 
Veränderungen  j  sie  können  fehlen  (Kussmaul;  oder  ebensowolü  eine  inter- 
■CHIdle  wie  pnrendiyniatOee  Nephritis  darstellen.  In  manchen  FftUen  liegt 
also  offenbar  nur  ein  renaler  Symptomencomplex  vor.  der  rasch  wieder  ver- 
schwindet, ohne  materielle  Vt^rnnderiincren  in  der  Niere  zu  hintorlassen. 

Die  Affection  beginnt  nu  ist  mit  Schüttelfrost  oder  wiederholten  Fröstmi, 
Kopfsclunerz  und  Mattigkeit;  manchmal  stärkere  Benommenheit  oder  Stupor, 
wiederholtes  Nasenblaten.  Ceostipation  ist  anfangs  und  auch  später  meist 
vorhanden:  stärkere  Diarrhoen  fehlen.  Lun^enerscheinungen  treten  intensiv 
hervor.  Temperatur  mitunter  abnorm  hfxh  \  \\  —  42".  .Amat».  in  anderen  Fällen 
(Kussmaul)  kaum  bis  zu  40<'  heranreichend.  Das  Gesicht  mitunter  blass  und 
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gedunsen;  mehrmals  bestand  Uedem  der  Füsse.  Der  Puls  zu  gewissen  Zeiten 
liart  und  geBpaant,  wie  bei  aeuter  Nephritis.  ISelmieraeii  in  der  Nierengegend. 
Der  Harn  sparsam,  oft  dunkel  und  Inftnnlich  gefärbt,  von  hohem  speciflschen 
Gewicht,  Eiweiss  in  grosser  Mpnere.  verschiedenartige  Cylinder,  rothe  und 
weisse  Blutkörperchen  und  Epithelien  aus  den  Uarnwegen  enthaltend.  Roseola 
und  Milxtnmor  fehlen. 

Diese  Erseiiefniiiigen  kSnnen  Us  stim  Tode  anhalten;  in  anderen  nUeo 
gehen  sie  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  vorOber,  während  die  Symptome 
des  Abdominalty'phns :  Vergrössening  der  Milz,  Roseola,  der  regelmissige 
Temperaturverlauf  etc.  sich  einstellen. 

Die  Kranken,  htA  dentn  die  sdiwwr  n^idiritiadMni  Symptome  anhalten, 
geben  eine  nofünstige  Prognose.  In  Fiilen  mit  starken  Vertadenuigen  der 
Nieren  finden  sich  öfters  Entzündungen  seröser  Hftute,  besonders  Pleuritis. 
Die  Localerkrankung  des  Darmes  ist  xwar  dentlioh,  acheint  aber  oft  nur 
schwach  entwickelt. 

Bine  mSgliehst  trOliseitige  Erkennung  der  Atfeetion  ist  namentUeh  f&r 
die  Therapie  von  Bedeutung.  BIut«ntziehungen  und  Vesicantien  sund  zu 
vermeiden.  Dagegen  kann  die  Kaltwasserbehandlung,  die  bei  acuter  Nephritis 
nicht  angewandt  werden  darf,  dann  begonnen  werden,  wenn  die  Diagnose 
des  Typhus  abdom.  sichergestellt  ist.  Mit  Rücksicht  hierauf  hat  die  Con- 
statirung  der  renalen  Form  des  Typh.  abdooL  ebie  grosse  praktisehe  Wiehtig^ 
keit.  Obgleich  aber  eine  so  seharfe  dogmatische  Abgrenzung  des  Krankheits- 
bildes, wie  es  Amat  und  Didion  versuchten,  nicht  gefertigt  ist,  so  erweitert  sich 
dadurch  doch  unsere  Kenntniss  von  denModificationender  typhösen  Intoxication. 

Nachdem  die  Aufmerksamkeit  sich  auf  diese  atypischen  Localisationen 
gerielitet  hat,  verdienen  auch  diejenigen  FlUe  noch  besondere  Berlickrich* 
tigung,  welche  anfangs  mit  intensiven  Cerebralerscheinungen  einsetzen.  Im 
weiteren  Verlauf  entwickelt  sich  ein  deutlicher  Abdominaltyphus,  neben  dessen 
specifischen  Darmläsionen  aber  die  Obduction  acute  Meningitis  ergiebt.  Als 
Analogen  zu  den  oben  erw&hnten  Affectionen  Ist  die  Bezeichnung  als  »Cere- 
braltyphus«  für  solche  Fille  gerechtfertigt 

Die  Complicationen  und  Folgekrankheiten  sind  überaus  maonlg^ 
facher  Natur  und  orfordern  die  ganze  Aufmerksamkeit  des  Arztes. 

Mit  den  lucalen  Veränderungen  im  Darme  hängen  Blutungen,  Perfora- 
tionen und  Peritonitis  oft  tusammen. 

Darrabiutungen  kommen  liei  6 — 8%  d®*'  Kranken  vor.  In  der  2. Woche 
treten  meist  nur  sreringro  Rlutunpen  von  woni«r  Bedeutunjr  aus  den  hyper- 
Ämischen  Drüsen  auf.  wenn  die  Infiltration  schlaff  und  locker  ist.  In  der 
2.  und  3.  Woche  wird  dagegen  oft  eine  viel  copiösere  Blutmasse,  ein  und 
mehrere  Liter,  aus  verletsten  Oelftssen  bei  Losl5sung  der  Schorfe,  oder  noch 
später  aus  atonischen  Geschwüren  entleert.  Sehr  umfangreiche  Blutungen 
führen  zu  schnellem  Collaps.  Die  Krankon  erblassen  plötzlich,  die  Pulswelle 
wird  klein,  die  Temperatur  sinkt,  die  Extremitäten  worden  kühl.  Ist  der 
Ausgang  nicht  letal,  so  folgt  meist  eine  vorübergehende  Besserung  der  ner- 
vSsen  Symptome,  dfo  aber  einer  Versolilinunening  mit  erhöhtem  Fieber  Fiats 
macht.  Oft  wird  das  Blut  gleich  nach  aussen  entleert  und  ist  dunkelroth 
und  locker  sroronnen  oder  fSrbt  bei  geringeren  Mengen  die  Dojectionen. 
Nach  längerem  Verweilen  im  Darm  wird  es  chocoladenbraun  oder  schwärzlich 
und  theerartig.  Im  Darm  füllt  es  manchmal  mehrere  Darmschlingen  so  stark, 
dass  der  tympanitische  Pereussionsschall  verschwindet.  Man  kann  latente 
Darmblutungen  oft  hieraus  erkennen.  —  Selbst  copioso  Blutungen  sind  niehlt 
immer  von  schlimmer  Bedeutung,  aber  niemals  unbedenklich.  Manche  Autoren, 
wie  Weil,  schreiben  dem  Erscheinen  der  Blutung  eine  gewisse  Wendung 
zum  Bessern  zu.  Nach  Lindsav  trübt  das  spite  Bintreten  der  Dannblutung 
erheblich  die  Prognose. 
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Peritonitis  kommt  in  verschiedener  Frequenz,  annähernd  bei  1 — 2% 
der  F&Ue  vor.  Hure  Ursachen  sind,  ausser  Dannperforationen,  tief^hende, 
bis  sar  Serosa  reiehende  Dammleerationen  mit  Bntsfindan^  des  PeritonenmSf 

Bersten  einer  erweichten  MesenterialdrQse,  seltener  Perforation  der  ulcerirten 
Gallenblase,  eines  erweichten  Milzinfarcts,  eines  abscedirten  Ovariums  u.  A. 

Perforationen  des  Darmi}  ^meist  im  Ileum,  selten  im  Cöcum  und 
Proc;  Termil)  mit  Bintrftt  der  DanaeontMita  in  den  PerftoneaJraam  werden 
dnreiiMluiittlleh  bei  8 — 10*/o  der  Vervtorbenen,  also  etwa  bei  1— l,2o,o  der 
Erkrankunpren.  bei  Mannern  hSufiger  als  bei  Frauen,  gefunden.  Es  ist  die 
grefährlichste  Complication,  die  von  der  2.  Woche  bis  spät  in  die  Convalescenz 
hinein  bei  tiefgreifender  Ulceration,  atonischen  Geschwüren  und  (iangrän 
der  Darmwand  einla^n  Icann,  in  Folge  traomatiielier,  oft  nur  leieliter  Bin- 
wirlningen  iliarte  Kothmassen,  Ansammlung  von  Darmgasen.  starkes  Drangen 
beim  Stuhlgang,  heftigere  Bewegiinpen  etc.V.  oft  haben  die  Kranken  dabei 
das  Gefühl  einer  inneren  Zerreissung;  Schmerz  im  Abdomen.  Erbrechen, 
schwerer  Collaps,  oft  heftige  Diarrhoe  sind  die  ersten  Zeichen.  Das  Gesicht 
verOnti  wird  blaaa  und  angstvoll,  die  Beine  werden  nach  aufwftrts  gesogen, 
die  Extremitäten  kalt,  der  Puls  freqnent  und  fadenförmig,  die  *ScliwB«lie 


fkCii-nti-n  in  dauerndfr  Kuckcalage  sa  halten.  [S.  auch  Figr.  10.]) 

enorm  gesteigert.  In  seltenen  Fällen,  auch  wenn  die  Krank<'n  nicht  soporös 
sind,  erfolgt  der  Eintritt  der  Perforation  unter  geringen  subjectiven  Er- 
scheinungen, 80  dass  er  anfänglich  unbemerkt  bleibt.  —  Die  Diagnose  ist 
nidit  immer  leicht,  weil  die  seeundäre  Peritonitis  auch  ans  anderen  Ursachen 
entstehen  kann.  Das  sicherste  Zeichen  ist  das  plötzliche  Auftreten  von  Gas 
frei  in  der  Bauchhöhle,  wodurch  die  Lcherdämpfung  mehr  oder  weniger  zum 
Verschwinden  gebracht  wird  (was  übrigens  auch  durch  vorliegende  Darm- 
sehlingen bewirkt  werden  kann).  —  Der  Ausgang  ist  oft  tddtlich,  zaweOen 
samittelbar,  durch  ÜeStm  Cktllaps,  wohl  in  Folge  des  Shoek,  oder  wenige 
Stunden  nachher,  in  anderen  Fällen  in  Folge  von  Peritonitis  einen  oder 
mehrere  Tage  später.  Doch  kommen  auch  nicht  selten  P'älle  vor.  wo  die 
Kranken  genesen,  namentlich  wenn  die  Peritonitis  bei  bestehenden  Ver- 
lOthungen  nur  besehriokt  bleibi.  Nach  BsinaERT  *^  ist  von  eminentem  progno- 
stischen Werth  die  Unterscheidung  einer  Perforation  mit  Pnenmatose  der 
fsasen  Bauchhohle  und  einer  solchen  ohne  oder  mit  beschränktem  Oas- 
anstritt.  —  Es  ist  wiederholt  bei  umfangreicher  Pneumatose  nach  Darm- 
perforation  ein  operativer  Eingriff  vorgenommen;  aber  immer  mit  üblem 
Ausgang. 
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Umtaairreiefaere  Kekrotitirtiateii  der  DanatdileiiBhaat  <als  Diphtkerle  braMebnet. 

ahcr  nicht  von  specilisc-hrn  Ursachen  hrrrühn-nd  >,  zinv.  il.  n  m  hen  doniAelhpu  Procrsn  anf 
anderen  äcbleimbäatfn,  und  besondere  häufig  in  der  Umgebung  von  Uarmgescbwaren,  konuuen 
BiHitBter  Twr  oad  sind  Unadw  des  tOdlUdMn  Amgangce. 

Die  StSraogen  der  Verdamuigefiiiietioiieii  k&imeii  sehr  vereehiedener 

Art  sein.  Die  Diarrhoen  dauern  oft  hartnäckig  nach  Beendl^ng  des  Fiebers 
fort,  oft  abhänjBrig:  von  fortdauerndem  Catarrh  der  Darmsrhleimhaut.  In  anderen 
Fällen  deuten  sie  auf  atonische  Darmgeschwüre,  die  aber  zuweilen  ohne 
besondere  Symptome  Itestehen  kSmien  nnd  nur  gelegentlich  einer  Perforatiim 
entdeckt  werden.  —  Bei  didfMi  Kranken  findet  man  wwaXg  Diarrhoe;  aie 
sind  von  Anfang  an  constipirt  oder  Constipation  wechselt  mit  Perioden 
profuser  Diarrhoe.  —  Erbrechen  oder  Brechneigung  ist  ein  Symptom,  das 
immer  zu  besonderer  Aufmerksamkeit  auffordert  ^Perforationen  des  Darms, 
Peritonitis«  mangelnde  Bntleeruqg  der  Harnblase);  in  der  Convaleseens  kommt 
es  zuweilen  bei  hochgradiger  Abmagemng  und  Erschöpfung  vor.  —  Schling- 
beschwerden sind  oft  abhantri?  von  catarrhalischer  Hntzundunp  der  Rachen- 
scbleimhaut .  mitunter  aber  von  l  lcerationen  und  diphthv^ritischer  Nekrose 
der  Pharynxschleimhaut,  zuweilen  rein  nervöser  Natur. 

Die  Schl^mhant  der  Raeben-  nnd  MnndbSble  Ist  meist  katar> 
rhalisch  erkrankt,  zuweilen  stellenweise  ulcerirt,  die  Zunjje  oft  bedeutend 
angeschwollen,  an  den  Rändern  tiefe  Zabneindrucke.  die  späterhin  mitunter 
ulceriren.  Typhöse  Rarhenerkrankungen  sind  häufi»::  Wkii.  fand  TJ*^ 
die  gleich  im  Beginne  des  Typhus  die  Beschwerden  und  den  objectiven 
Befund  einer  bisweilen  sehr  intensiven  Angina  pluu^'ngea  boten.  Was  die 
einzelnen  Formen  der  Rachenerkrankung  betrifft,  so  lassen  sich  nach  Bblob*^) 
Hyperämien.  Hamorrhacrien .  .^nffinen.  Geschwüre  und  Lähmiin<ren  unter- 
scheiden. Nach  diesem  Autor  besitzen  sie  eine  grosse  Malignitiit,  während 
LAXDCRAF'^j  gerade  die  hohe  Tendenz  dieser  Fälle  zur  Heilung  betont  — 
Manche  Kranke  klagen  besonders  stark  Ober  Olirensausen,  meist  wohl  solche, 
bei  denen  eine  hochgradige  Angina  besteht,  oder  wo  die  Muskeln  des  inneren 
Ohres  verfetten.  Aiich  Schwerböriirkeil  in  Folßre  von  Tubenkatarrb  auf  l)eiden 
Ohren  ist  nicht  selten.  Wenn  sie  nur  einseitig  vorkommt ,  ist  sie  oft  ein 
Zeichen  von  Eiterung  der  Paukenhöhle,  die  su  Perforation  des  Trommelfeilea, 
Caries  des  Felsenbeines  und  sn  Meningitis  Veranlassung  geben  kann.  — 
Im  Antrum  Highmori  werden  zuweilen  Tlcerationen  gefunden,  wovon  ge- 
legentlich (iesicbtserysipele  ihren  .-VusganjrsF'i'»'^^'  nehmen. 

Zk'iiilirli  scltrn.  liorlistonH  bei  1 — 2%  <••■'"  Erkranktm,  tritt,  iiu  ist  in  .sputi  ri-n  Stadien 
nnd  anRCheinend  als  Folge  stlrkerer  De^neration  der  Leber,  leichter  Iktcrni  «nf.  Doch  sind 
einipe  .^nsn.nliiii-^fällf  von  Icterus  (rravi«  als  Fulfr,-  liorlifrradijr'T  fettitrer  Kiitartnnsr  ili-r  T.fh'T 
beobaclitet.  .Vm-h  Lcberabsve»»e  idurcb  EmlHiIi  au^  Tliroutbeii  der  l>artn(fe»cbwUre  (lk>KAU, 
▼on  den  vereitertes  DrflBen  des  lleoeOealatraages  anii,  TOirasi..  Acca  etO  kommen  vor. 

Entzündliche  Anschwelluniren  der  Parotis,  idiopathisch  oder  durch  Port- 
leitung der  Kntziinduntr  <ier  Mundsrbleimbaut  auf  den  Ductus  Stenon.  mit 
Verscbliessunp  desselben,  kommen  in  der  oder  4.  Woche,  vorwiejrend  bei 
schweren  Formen  d  der  Erkrankungen),  auf  einer  oder  beiden  Seiten 

vor.  Sie  vereitern  nur  ausnahmsweise,  können  dann  aber  durch  Bitersenkung 
oder  diffuse  Verjauchung  an  und  für  stch  gefährlich  werden. 

Pie  T)*'irenerat ii»n  des  Herzens  kann  bei  schwerem  Verlauf  hohe  (irade 
annehmen.  Likbkk.mkisti-:h  ma<  ht  auf  die  davon  abhängige  Dilatation  des 
rechten,  seltenerauch  des  linken  Ventrikels  aufmerksam,  die  mitunter  während 
des  Fiebers  percutoriseh  nachweisbar  wird,  sich  späterhin  aber  meist  zurQck- 
bildet.  TiefM^  Punctionsstdrungen.  die  an  imd  für  sich  zu  tödtlichem  Collaps 
fnhren  können,  geben  mitunter  durch  zunehmende  Schwlirbimg  der  Cirru- 
lation  zu  Gerinnungen  im  Herzen  Veranlassung;  durch  abgerissene  Stucke 
davon  werden  leicht  Embolien  der  Lungenarterie,  oder,  vom  linken  Henen 
aus  Im  grossen  Kreislauf^  besonders  In  Mils  und  Nieren  veranlasst.  Auch 

s 
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entstehen  mitunter  (1 — 2^0  der  Erkrankungen)  Thrombosirungen  in  den 
Venmi,  meiit  in  der  V.  craralte,  hier  in  der  Regel  mit  gfinatigem  VerlMif. 

Nasenbluten  kommt  so  oft  vor,  dass  os  fast  zu  den  regelmässig 
vorkommenden  SjTnptomen  percehnot  werden  kann.  Doch  ist  es  an  ver- 
schiedenen Orten  in  ungleicher  Häufigkeit  beobachtet,  manchmal  bei  mehr  als 
50%  Kranken  (transÖBieche  Beobachter),  jedoch  in  England  (Murchison) 
nur  l>ei  20«  ^  und  nnr  in  7.5%  von  den  Fällen  LiiBlitllBt8TBR*&  Es  hängt 
wohl  meist  mit  der  acuten  Verfettung:  der  (lefässe  zusammen,  kommt  in 
jeder  Periode  der  Krankheit,  vorwiegend  aber  in  den  ersten  Wochen  und 
bei  jungen  Leuten  vor,  und  ist  oft  nur  unbedeutend,  wiederholt  aich  indess 
hlnllg  und  wird  snweUen  ttberana  profus.  In  diesem  Falle  kann  es  den 
Verlauf  erheblich  erschweren  und  seibat  unmittelbar  snm  Tode  fflliren. 
Kleinere  Blutungen  sind  ohne  Bedeutung. 

Bei  manchen  Kranken  entwickelt  sich  in  Act  3.  Woche  oilor  »p5lter  eine  allgemeine 
haiiiorrha^i*«ehe  Diatheiw.  wobei  Blutunjjen  unter  <lie  Haut,  au-*  N:ci-,  Zahiintisrli ,  Luiij^i  n. 
Nieren,  üebimblutungeu  etc.  erfolgen  und  ooter  sunehmender  Adyuainie  tum  Tode  ftlhren. 

Bei  Frauen  stellen  sich  im  Verlaufe  des  Fiebers  siemlieh  oft  unregel- 
miaalge  Blutungen  aus  dem  Uterus  «in,  die  ala  »Pseudomenstruationc 

bezeichnet  werden.  Wenn  nicht  Gravidität  besteht,  i.st  sie  ohne  Bedeutung. 
(Kalte  Bäder  können,  wenn  sie  indicirt  sind,  ohne  Rücksichtnahme  darauf 
angewandt  werden.;  —  Gravidae  sind  durch  den  Abdominaltyphus  sehr  ge- 
niirdet;  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität  wird  in  der  flberwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  (etwa  60 — 70*/o).  »n  «l«""  letzten  Monaten  etwas  seltener, 
die  Frucht  vorzeitig  ausgestossen.  In  den  schwereren  Fällen  beginnt  der 
Abortus  mit  profusen  Blutungen,  die  meiner  Ansicht  nach  durch  die  speci- 
fische  Elrkrankung  der  Uterusscbleimhaut,  auf  welche  besonders  die  h&ufige 
Pseudomenstruation  hindeutet,  surQclEsufilliren  sind.  In  anderen  FtHen  fllier- 
Bteigt  die  Blutung  nicht  den  bei  Abortus  gewohnlichen  Grad.  Hier  ist  nach 
Gi'ssERow'i  )  das  Primäre  der  Fruchttod,  der  in  Folge  der  hohen  Temperaturen 
des  mütterlichen  Organismus  eintritt. 

Nicht  lilos.  <la!M  nach  Fikdi.kr.  KAMiüFtsr  n.  A.  mit  «1er  Tem|M'ratur  der  .Mntter  die 
Frequenz  den  llerzüchlntreH  der  Frucht  parallel  anstet)^,  mo  Itcginnt  auch  die  Gefahr  lUr  das 
Leben  de»  Kinde»,  wenn  die  Körperwilnne  der  Frau  »ich  bedeutend  crhOht.  Zwar  kttnnen 
böte  Temperaturi-n  von  Uber  3*.l  unil  nelbst  40'  ertra^fi-n  werden ,  wenn  nur  vorUbiT- 
fdnMl  sind  oder  von  libigeren  BeuiMionen  anterbrocben  werden.  Aber  Teuipcratureu  von 
40.&— 41*  ftind  tOr  dt»  Kind  abmlot  tSdtlieh.  Bei  trächtigen  Kanlnelien  sterben  nach  Btncos 
^  Jangen  im  l'fenis  .iIi.  wenn  •■ine  Tenip^  r:itur  von  41..')  42"  nur  knrzi-  Zi  it  anl  das 
Hntterthier  einwirkt.  Ausserdem  zeifft  sieh,  ilas>  lii-i  Kaninelicu.  ilcn  u  K'iriiciwaruje  liinifer 
als  24  Stundtm  auf  40*  erhalten  wird,  Hpontane  L'temseontrartinnen  eintreten,  nnd  dann  auch 
Mcb  dem  .Vbsinken  der  Tem)H-ratur  der  l.'teru»  eine  (feHt^'igerte  Ueizempfänglicbkeit  >>ebält. 

Hieraus  «'rkliiren  sieh  diejenijrcn  Fillle.  wo  während  der  typhösen  Erkmnknnff  lebende 
Früehte  zu  früh  aus{fi  st(>'*s.  u  wn  l- n.  wn  also  die  Webeuthiiti^rkeit  nnd  niebt  der  Frnehttod 
das  Primärt»  ist.  —  Die  Vurtbeile  der  Kaltwasrterbehandlung  leuchten  wdcben  Aulgaben  gegen* 
Aber  von  selbst  ein! 

Di»'  (Ji'liurt  wird  in  höchst  eharakti-ristiseber  Weise  durch  eint  n  starken  Schiit felfrost 
und  ein  .Ansteiffen  der  Temperatur  <>iuKeleitet;  uueh  der  sebnell  erto|r;i-n<lrii  (ö  Imrl  >inkt 
sie  dann  oft  enllap^nlirh  tief  ab. 

Aberesehen  von  den  profusen  Rlut untren,  wcithe  den  .Miortus  Ix-trlfiten 
und  die  das  Leben  oft  in  hohem  ürade  hedrohen,  üben  l»ei  grös.serem  Alter 
der  Frucht  die  Geburtsarbeit  und  die  Vorgänge  de»  W'ochenbettes  einen 
fiherans  schwichenden  Einfluss,  wodurch  frOher  oder  später  leicht  ein  ge* 
lEhrlicher  Collaps  veranlasst  wird.  Dies  Ist  um  so  bedenklicher,  weil  die 
Geburten  meist  auf  (i'T  Höhe  des  Fiebers,  in  der  Ü.  oder  .'..Woche  eintreten.  — 
Im  Wochenbett  sind  die  Krunlven  leichter  zu  Puerperalaffectionen  geneigt 
als  andere  Wöchnerinnen.  Namentiich  ist  hierbei  zu  berflcicsf  cht  igen,  dass  das 
Typhusgift  selbst  eine  besondere  Form  dieser  Affectionen  produciren  kann, 
wie  die  Benbachtunir  ri!)er  das  Puerperium  an  solchen  l.ncalitäten  zeijrt.  wo 
Typhusfiille  vorirekummen  sind.  Ausserdem  ai)er  kann  sich  der  Abd(uuinal- 
tvphus  in  verschiedenerweise  mit  den  Puerperalkrankheiten  compliciren. — 
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Die  kflnttliche  Unterbrechung  der  Sehwangersoliaft  wihrend  des  Abdorainal- 
typhue  erscheint  deahalb  als  ein  Knnstfehler! 

Für  <lif  l)ilfi  rriitial(lia(jnii-.r  zwiscluii  AlHlominaltyphns  un<J  PnenH'ralfiftier  ist  c1»t 
Temperatnrvi-rlauf  wichtig.  Dort  t^taflclförmig»-»  Austeigen,  hier  ächwankunK^'n  im»!  unregel- 
■liMigi'  Tfinperattirsteigemngi'n ;  dant^ben  fehlen  hier  die  chankteristischen  8tahlgäng«, 
Rosevla.  und  dt-r  dikrote  I'uIh  .  während  der  Genitala^ant  nagcnOfende  fiflckbildnogt  Est» 
Zündung,  stark  riechendeu  Aliflu»»  etc.  darbietet. 

Bei  mehr  als  20^/^  der  Veratorbenen  werden  Ulcerationien  im  Larynx 
gefnndea,  bald  klein  und  vereinselt,  bald  in  grösserer  Anadehnungr  und  an 

verschiedenen  Stellen;  sie  können  erhehliche  Zorstörunpen  anrichten  und 
bedrohen  mitunter  das  Leben  unmittelbar  durch  (ilottisödem  oder  aus- 
gedehnte Perichondritis.  Man  muss  hieran  denken,  sobald  die  Stinune  heiser 
und  rauh  wird  und  Selüing1>e8chwerden  oder  plBtsliidi  quftlender  Hnaten  sich 
einatellt,  und  frühzeitig:  die  Tracheotomie  vornehmen.  Durchbruch  eines 
Lar>'nxo:esch\vnres.  wodurch  der  Luft  das  Kindrinjren  in  das  subcutane  Gewebe 
eröffnet  wurde,  führte  in  ein  paar  Fällen  zu  allgemeinem  Uautemphysem. 
Bei  Kindern  können  nach  Lbwy  schwere  Stenosen  durch  markige  Schwellungen 
unterhalb  der  falschen  Stimmbänder  hervorgerufen  werden. 

In  Fällen,  wo  die  ProBtration  sehr  {rross  und  die  Triebkraft  dos  Herzens 
stark  herabgresetzt  ist.  ontwickoln  sich,  meist  in  »Icr  .>.  Woche.  Hypostasen 
an  den  abhängigen  Theiieu  der  Lunge  sehr  häufig.  Höhere  Grade,  wobei 
grSasere  Partien  des  Lungengewebea  luftleer  gemacht  sind,  und  die  sich 
durch  Dämpfung  beiderseits  ohne  Steigerung  des  Fiebers  erkennbar  riKichen, 
sind  prognostisch  sehr  ungnnsti<r:  die  Murtalität  kann  io  ">0"  o  der  Fälle 
betragen.  —  Lungenödem  begleitet  andere  entzündliche  \'org&nge  sehr 
häufig;  von  besonders  schwwer  Bedeutung  tritt  es  bei  starker  Ik^psneraition 
des  Hersens  über  grosse  Abschnitte  der  Lunge  verbreitet,  oft  ala  unmittel- 
bare Todesursache  auf. 

HilniorrliagiHchu  Inlarcte  der  Langen  werden  bei  circa  6%  Verstorbenen 
gefnndeD.  LosgcrisHene  Gerinnttel  aas  dem  Herzen  oder  ans  VeBenthroinben,  aber  auch  Jeder 
Eiter-  «nd  .TaiicluhtTd  kümien  dazu  Vrranlassnnt'  t'ehen.  Bei  orsfin'n  tritt  oft  Resorption 
ein:  die  pv iiiitiselien  und  iehorrhäuiiseheii  lülireti  dagegen  leieht  zu  Lungengungrün ,  die 
iibriiren^  au(  Ii  ohne  derartife  VeribideniiigeB  bei  großer  Adynamie  eintraten  kann  (bei  6 — 7% 
der  V»  i>t<ii  lM  ni  ii  I. 

Unter  den  Nachkrankheiten  sind  chronische  Pneumonien,  die  leicht  . 
käsig  werden,  und  acute  Miliartuberkulose  relativ  häufig,  besonders  bei 
deprimirten,  schlecht  ernährten  Individuen  (u.  A.  bei  Kriegsgefangenen).  Auch 

Pleuritis  von  vr  rschiedener  Intensität,  meist  von  Lungenafftetionen  abhängig, 
ist  nicht  selten    :>  -4  -     der  Krankenl 

Die  ü ehirnerscheinungen  erreichen  mitunter  eine  ganz  besondere 
Intensität  Ein  plötzlicher  Tod  ohne  bemerkbare  Prodrome,  selbst  ohne 
besondere  Adynamie,  oder  nach  nur  kurz  dauernden  Convulsionen.  die  von 
dem  'Tri  epileptifiiie«  eingeleitet  worden,  ist  nicht  selten  ffi"  q  der  Obduct.. 
DiEULAFOVj  bei  jugendlichen  Individuen,  meist  in  der  '6.  Krankheitswocbe 
beobachtet,  obgleich  die  Alfection  bis  didibi  nur  mittelschwer  verlaufra  war. 
Die  Obduction  ergab  keinerlei  bemerkenswerthe  Veränderungen,  auch  nicht 
seitens  des  Herzens.  Mitunter  correspondiron  dagegen  hochgradige  Symptome, 
wie  furihunde  Delirien  oder  tiefes  Coma.  Convulsionen  etc.  gröberen  Läsionen 
des  Gehirns,  namentlich  Gedern  oder  Blutergüssen,  meist  nur  capillären, 
Embolien  der  Arterien  der  Hirnrinde  u.  a.  w.  —  Neigung  au  Ohnmächten 
ist  besonders  in  der  Convalescenz  sehr  gross.  Kranke,  die  lange  bettlägerig 
waren.  wer<len  leicht  ohninächtig.  wenn  sie  sich  plötzlich  aufrichten.  Die 
Gehirnanämie  wird  ausgeglichen,  wenn  sie  in  horizontale  Lage  kommen,  kann 
aber  tödtlieh  werden,  wenn  sie  daran  verhindert  sind  (Tod  auf  dem  Abtritt). 

Wie  die  meisten  fieberhaften  Inlectionskrankheiten  geht  aneh  keine  Epidemie  Toa 

Abdomin.tltyphn»  vorUlter.  ohne  eine  gewiine  Zahl  der  Convalescenten  in  die  Irrenanstalten 
zu  bringen.  MK.fbKL,  C'hkisha.n.  KnjiKi't.i.i.N  *■/  u.  A.  beschreiben  solche  psychische  Störnngeu, 
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Exaltation»-  and  Depresrionszui^tÜnde ,  die  aber  meist  in  einigen  Wochen  oder  Monaten  bei 
jrei'igneter  Pflege  geheilt  werden.  Aach  mannigfache  Erkrankungen  einzelner  Nerrcngebicte, 
Aniatbeaien,  Paitotbeiien,  auch  Henüplegien  «tc.|  die  mitunter  nach  dem  Abdominaltypluu 
nrttekblelben,  selten  eine  gute  Prognose. 

>t.ui che  Kranke,  namentlich  ältere  Leute,  zeigen  nach  AMauf  (1<  !j  Atidoininaltyphas  ein 
anUanerudeft  Daniederliegen  der  Kräfte,  ohne  nachweiabare  Localerkraukang.  Sie  magern 
hoehgradig  ab  und  geben  oft  marantlfleb  sn  Grande,  tiidls  dmreh  SUlmng  der  Darmfonetioneii 
(Schrampfong  der  MesenterialdHisen  und  ungenügende  Reparatiffll  der  DarmfolUkel  ete.)  odflf 
anch  anscheinend  durch  irreparable  nervöse  Depression. 

Als  relativ  seltene  Nachkrankbeit  wird  Albuminurie  angegeben;  meist 
▼crliert  «ie  sich  in  knrser  Zeit. 

Zu  den  schwereren  Complicationen  gehört  die  Druckgangrän,  De- 
cubitus. Sie  entwickelt  sich  um  so  leichter,  je  unbesinnlicher  und  schwacher 
die  Kranken  sind,  in  der  2.,  3.  oder  4.  Woche  und  noch  später,  oft  an  allen 
Stellen,  die  fiberfastipt  dem  Draek  ausgesetzt  sind.  Meist  ist  Kreaxbein  und 
Gesäss,  oft  auch  Fersen,  Schulterblätter,  Ellenbogen,  und  wenn  die  Kranken 
Bauch-  oder  Seitenlairo  einnehmen.  Knie  oder  Spinae  und  Crista  oss.  ilium, 
Trochanter.  selbst  Hinterhaupt,  Ohr  und  Wange  etc.  betroffen.  In  schweren 
Fällen  ist  Decubitus  sehr  häufig;  so  unter  den  schwerkranken  Soldaten  im 
fraasSsiselien  Feldsuge.  Libbbrmsistbr  beobaehtete  ihn  bei  9«/o  seiner  Kranken. 
Bald  entwickelt  sich  die  Gangran  langsamer,  unter  Rothung  der  Haut  und 
Ablüsunif  der  Epidermis,  nach  und  nach  in  die  Tiefe  und  Breite  fortschreitend, 
bald  sind  die  Haut  und  die  tiefer  liegenden  Gewebe  hämorrhagisch  infiltrirt 
und  werden  in  einen  feuchten  Brandschorf  verwandelt,  oder  sie  mumlficiren 
in  toto.  Die  Gangrän  kann  sich  auf  die  Haut  beschränken  oder  alle  Gewebe 
bis  zum  Knochen  ergreifen.  Die  Gefahr  für  den  Kranken  ist  um  so  prosser, 
je  früher  der  Decubitus  entsteht  und  je  mehr  er  sich  ausdehnt.  In  allen 
schwer  enFällen  ist  deshalb  die  besonders  bedrohte  Partie  öfter  zu  unter- 
saehen. 

Abscesse  in  der  Musculatur  und  dem  Bindegewebe,  besonders  an 
Stellen,  die  dem  Druck  ansfresetzt  waren,  sind  in  späteren  Perioden  nicht 
selten;  manchmal  löst  die  Eiterung  grosse  Muskelstücke  ab.  Auch  Rupturen 
and  Bttmorrfaa^en  in  den  Muskeln  (Folgen  der  Muskelde^eration)  und 
Exsudate  in  den  Gelenken  kommen  als  Nachkrankheit  zuweilen  vor.  — 
Furunkel  der  Haut  sind  übwaiis  li&ufig,  besonders  in  der  lytischen  Periode 
und  in  der  Convalescenz. 

Von  Complicationen  des  Knochensy stems  sind  besonders  leichtere 
und  schwerere  Formen  von  Periostitis  und  Osteomyelitis  su  erwihnen,  die 
der  Invasion  der  Typhusbacillen  ihre  Entstehung  verdanken.  Sie  documentiren 
sich  durch  heftige,  namentlich  Nachts  exacerbirende  Schmerzen,  durch 
schleichendes  Zehrfieber  und  Kachexie,  und  verlaufen  ziemlich  häufig  ohne 
Bitemng.  Von  mnnchen  Autoren,  wie  Witzbl,  werden  Traumen  bei  der  Bade- 
thempie  des  Typhus  als  VeraalasMinir  angenommen. 

Von  Gelenk  erkrankungen  im  \'<  rlaufe  des  Typhus  oder  im  Anschlüsse 
an  denselben  kommen  das  Gelenkrheumatoid  und  die  eiterige  Arthritis  vor. 
Auch  richtige  Complicationen  mit  rheumatischer  Polyarthritis  werden  be- 
schrieben. Wiohtiir  ist,  dasB,  wie  Frbyhan«*)  gezeigt  hat,  das  Auftreten  der 
Oelenkaffectionen  gewöhnlich  in  die  Zeit  der  Reconvalescenz  fällt  (und  den 
Verdacht  des  Recidives  erweckt;  die  Prdfrnose  ist  meist  srut/' 

Gelegentlich  kommen  Aubobwellungen  der  Hoden  ohne  Gonorrhoe  in  der  Convalescenz 
Tor,  die  bald  lieilea.  —  IGtnnter  bleibt  eiteriger  ObreoOaw  mit  DvrelitOehefittir  des  Trommel- 
fell!« zurück.  Vereitemnjr  der  Cnrn-  i  mn!  (;aii;rr;ln  <  inzclncr  Hautstelli'H,  die  nicht  dem  Druck 
aaagesetzt  waren,  mehrmals  an  bymmctriächt'u  ätcUen  läcucLzl.  c,  a.  A.>,  abnorme  I'iguicut- 
bOdmv  (KsoGKu,  Lmm  u.  A.),  aindfcawetten  beobachtet. 

Während  man  früher  lange  Zeit  annahm,  dass  die  specifischen  In- 
fectionskrankheiten  einander  ausschliessen.  so  dass  nicht  zwei  £jleichzeitiir  in 
demselben  Individuum  bestehen  können,  mehren  sich  jetzt  die  entgegen- 

Bc»l-£acyclopAdi«  dar  gM.  HtUkuade.  S.  Aafl.  I.  5  ' 
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gesetetma  BeobAohtungen  t&glich.  In  der  Thai  komnMB  mben  Abdomiaal- 
iTphiis  die  verMhiedenaten  Krankheiten  tot.  Ruhr,  Maaern,  Scharlaebflieber, 

exantheraatischer  und  recurrirender  Typhus,  Blattern.  maligTies  Oedera  etc. 
können  vor,  während  und  nach  dem  Fieber  auftreten.  Je  nach  der  Schwere 
der  complicirenden  Krankheit  wird  die  Gefahr  dadurch  mehr  oder  weniger 
geateigert  Die  eigentliehe  apeeifiache  Diplitherie  ist  fibrigena  aelteo.  Die 
Uiufig  vorkommenden,  so  benannten  oberfl&chUeben  Qangrftneadrnngen  an 
verschiedenen  Schleimhäuten  etc.  haben  nichts  Specifisches ,  sondern  sind 
durch  Ernährungsstörungen,  vielleicht  in  Folge  des  eigentlichen  Krankheita- 
procesees,  bedingt.  Erysipel  der  Haut  tritt  ziemlich  häufig  ein,  ist  aber 
nlelit  vom  TFPbaa  abhingig,  aondem  hat  wie  in  anderen  FftUen  eine  Oewab«- 
Uaion  zum  Ausgangapnnkte. 

Die  völlige  Herstellung  der  Kranken  nimmt  meist  lange  Zeit  i  mehrere 
Wochen  oder  Monate)  in  Anspruch.  Sie  behalten  lange  eine  grosse  Ab- 
magerung und  Schw&che  und  eine  grosse  Eindrucksfähigkeit  für  viele  Affec- 
tlonen;  die  Haare  fallen  aua,  emenem  aieh  aber  aUmlllff,  und  aelbst  dl» 
Degeneration  der  Nägel,  eine  Art  Atrophlrnng,  beweiat  die  achwere  Beefn- 
trftchtigung  der  Ernährung. 

Intensität  und  VarJetät  des  VerJaufes.  Die  Formen,  unter  denen  der 
Abdomlnaltyphua  auftritt,  alnd  ao  mannigfach,  daaa  man  wohl  mit 
WuRDBRUCB  an  verachiedene  Krankheitagifte  denkmi  kSnnte,  welche  ihm  an 
Grunde  liegen.  Bei  zahlreichen  Fällen  ist  es  sogar  überaus  schwer  zu  ent- 
scheiden, ob  .sie  zu  diesem  Process  gehören  oder  nicht.  Die  Frage,  ob  die 
sogenannten  >gastri.schen  Fieber«  hierher  zu  rechnen  sind,  ist  keineswegs 
entschieden ;  Viele  halten  sie  fOr  eine  leichte  Intoxication  mit  Typhusgift, 
Andere  weisen  viel«>n  Fallen  dieser  Art  eine  davon  unabhängige  Stellung  an. 

Ks  sind  liäiifi;:  Fallt-,  ilif  lu  licn  notorisrlH-in  Abdoniin.iltyphns  anftrt'ti'n.  oft  aber  ohne 
dessen  Bi'glciUniy^.  Kiii  nur  Kt  riufr«-«  Ficlu-r,  Temperatur  im-ist  untor  40°,  Pnl.s  100 — 110. 
Api)etitloi*ij?k«-it.  l'nliehaglii-hkfit,  wu-tlcrliold-s  Frösteln,  leichter  Husten,  pestörtc  DanuhinctkHlt 
Diarrhoe  oder  Constipatioa,  Kopfacbmerz,  annihigcr  Schlaf,  oft  Schwindel  sind  die  £raeli«i> 
mmgeii,  die  6 — 8  Tage  bestehen  mtd  ohne  besondere  Pflci^e  sich  allniäliir  zuitckbilden.  Man 
findet  diese  Zuständ«-  -i  liäiifii:  zniii  Tln  il  al-  I'r  mir.  iiif  vit  li  r  sehwerer  Affertittnen,  zum  Theil 
nach  äu»M«rlichcn  zulülligi^u  Ur&acheu,  das»  sie  ohne  btisuuüert;  ütiologiscbe  Gründe  wohl 
sieht      speeifiMh  betraehtet  werden  kOnnea. 

In  vielen  Fällen  besteht  dagegen  offenbar  eine  apeeifiache  Intoxicatioo, 
aber  nur  >i  petite  dose«. 

Die  Er.seheinuiij.'en  .sind  überaus  mild;  leichtes  FrSsteln  iui  He^^inn,  miissijje  Prostration, 
gerin^'e  Teniperatursleiperunff,  die  nie  oder  nur  vorübergehend  im  Keetum  40.5'  errci<'ht.  Die 
Dauer  nici»t  abgekürzt ;  JCboemskh  rechnet  nur  Fälle  hierher ,  wo  sie  16  Tage  nicht  fiber» 
steigt.  Die  Temperatnrenrre  hat  den  gleidien  Terlant  wie  die  ausgebildeten  Fülle,  nur  ist  die 
alisiiliite  Hr.hc  \  Ii  i  nii;;<  r.  Pt  rartige  Erkrankungen  werden  als  Typhus  levis  hczeiehnet.  AI» 
leichteste  Fälle  gelten  iK>lcbe  von  achttillglger  Dauer  und  mit  einer  Teiuperaturhube  nicht 
Aber  89,5*  (im  Reetam). 

Eine  dritte  Form  wird  als  Abort  ivtyphus  bezeichnet. 

Man  versteht  hierunter  solche  Fälle,  die  mit  hohem  Fieber  beginnen,  oft  ohne  bemerkena- 
werthe  Prodrome.  Die  Tempemtm'  erreielit  nach  einem  oder  mehreren  starken  FnMtaaflBlea 
in  zw  ei  oder  drei  Taj^eii  40'  und  darllbtT.  selbst  41".  meist  nnter  Anschwellung  der  Milz,  häufig 
uiit  Diarrhne  und  zuweilen,  etwa  ein  Fünftel  der  Fälle,  mit  Koscola.  Doch  erscheint  der  ganze 
Verlauf  erheblich  abgekürzt.  i>f.'hr  bald,  oft  schon  nach  einigen  Ta^ren,  beginnen  die  starken 
Kemissionen  der  lytiselieii  Periode,  nnd  nach  einer  Dauer  von  zwei,  längstens  drei  Wochen  ist 
das  Fieber  völlig  beendet.  Schwäche  und  Abm.igerung  sind  nicht  erheblich  und  verlieren  sich 
schon  nach  kurzer  Zeit.  Die  Affection  ist  nnr  Convalescentcn  von  anderen  Krankheiten  nnd 
alten  Leuten  gefährlich.  Doch.lu>mmeB  aneh  gans  unerwartet  Darmblntungen  nnd  Peiforatioaea 
nnd  zuweilen  aneh  andere  sehwerere  CmnpHcationen  (Pneumonie  ete.)  und  BeeidiTe  tot.  Dleae 
lnsidi«ise  uder  latente  Form  verdient  praktisch  eine  grosse  l'.t  .irlitimir.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  hierbei  um  solche  Fälle,  wobei  die  Infiltration  der  Darmdrüsen  sich  nicht, 
wie  bei  leiehteren  Erkrankungen,  snrackMldet,  aondem  einer  lapidea  NekroÜilraag  rmMBL 

Manche  Fälle  können  auch  fieborlos  verlanfon,  nnd  zuweOea  Ueibt  die  PolalraqiHna 
bis  zur  Cuuvalesceuz  subuormal,  um  dann  wieder  zu  steigen. 

Nieht  weniger  groaa  iat  die  Variabilität  der  Symptome  bei  den  aua- 
gebildeten  f  aohweren  Fftllen,  auf  die  daa  &aiikheit8büd  aoaaehlieaalleh 
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bezogen  wird,  wobei  die  Krankheitsdauer  nicht  unter  drei  Wochen  betr&gt 
und  die  KOrperwirme  wiederholt  die  H91ie  von  40,5*  (im  Reetom)  erreicht. 
Nach  dem  Vorherrtohen  einzelner  Symptomengruppen  ist  die  Unteraeheidooff 
gewisser  Formen  gereclitfertigt. 

Man  unterscheidet  1.  Fieber  von  stark  remittirendem  Typus  (besonders  bei  Kindern), 
2.  dte  ataktische  Form  (starke  Delirien,  schwere  typhöse  Erscbeinangen,  Too  älteren  Aerztea 
ab  Gehimtyphu!»  bczfichnot),  3.  die  adyniimischt'  Form  ('prosso  Prostration,  Herzschwäche, 
Um  Delirien),  4.  die  irritative  Form  (gruHHC  Unruhe,  andauernde  Schlaflosigkeit,  Emphnd- 
Hekkeit  crcgcn  Licht  und  Oeriuscbe),  6.  ili*-  abdominale  Form  «starke  Entwicklung  der 
Darmerscheinunfon),  6.  die  thoraeitobe  Form  (sehwere  Langenenclietoungen) ,  7.  die 
bämorrbagiselie  Foim.  —  Harn  tfetn  noeh,  wie  aagefebea,  dnrlteOM»'  «sdNephrotyphoa. 

In  maadien  FUlen  sohUessen  sich  nnmittelbor  u  den  hestehendra 
Flebenrerlanf  Naehschfibe  (Recrudescenzen)  der  localen  Erkrankung,  welche 

deren  Dauer  um  mehrere  Tage  oder  selbst  Wochen  verlängern  können. 

Endlich  verleihen  die  Recidive  dem  Abdominaltyphus  einen  eigen- 
artigen Verlauf.  Man  versteht  unter  diesem  Ausdruck  solche  Recrudescenzen 
der  Krankheit»  welehe  erst  eintreten,  nachdem  das  Fieber  einen  oder  mehrere 
Tage  lang  völlig  geschwunden  war.  Die  Recidive  wiederholen  den  typischen 
Symptomencomplex  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  milderer,  oft  aber  auch  in 
schwerer  ForuL  Da  das  Urtheil,  ob  man  es  mit  einem  Recidiv  zu  thun  hat, 
nicht  immer  sweUellos  ist,  so  empfiehlt  es  rieh,  nach  dem  v.  ZiBUSSSN'schen 
Vorsdtlage  nur  soldie  FftUe  hierher  zu  rechnen,  welche  von  den  Cardinal* 
qrmptomen :  sta  ff  eiförmiges  Wiederansteigen  des  Fiebers,  Roseola  und  Milz- 
tumor, wenigstens  zwei  neben  den  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmes, 
der  Bronchien  u.  s.  f.  darbieten. 

Ifan  nimmt  nicht  an,  dass  die  Recidive  durch  eine  emente  Infectloa 
bewirkt  werden,  sondern  dass  ein  Theil  des  zuerst  eingedrungenen  Krank- 
heitscriftes  eine  Zeit  lang  latent  im  Körper  bleibt  und  erst  gelegentlich 
wirksam  wird. 

Damit  stimmt  die  Reobachtang  Uberein,  das»  die  Mehrzabl  der  Recidive  nicht  auf  ebiea 
M&Weren,  •^oiulcni  vnrzujrsweiMe  nach  t-iunu  Icit  litt  n  (idt  r  iiiittt  lx  hwi  rt  n  jiriinJlren  Typhns  folgt. 

Ebenso  auch  das  von  GcaoAaoT  beschriebene  iSymptuui,  dass  die  geschwollene  Milz 
Ml  nun  Eintritt  des  ReeidiTs  fast  nttTerladert  groM  bleibt  oder  dass  sie  sieh  wenigiteos  bis 
dlUn  nieht  znr  normalen  Orüs-st^  zuriU-kbildet. 

Das  Verhalten  des  Miiztunior»  ist  denhulb  ein  werthvollcs  Zeiehen,  um 
nach  eingetreti-iier  Kntficbemng  ein  Recidiv  tax  prognosticircn,  obgMeh  soeh  SD  berück- 
sichtigen int.  dass  dcrii-lhe  »ich  zwar  in  d>-r  Kegel  in  di-r  Oonvaiesceos  Terideinert,  SttWeUea 
aber  doch  längerer  Zeit  l)i<larf,  um  zur  Xuriii  zurUekzukebren. 

Die  Häufigkeit  d<  r  Kicidive  ist  nach  Ort  und  Zeit  Hehr  verschieden;  narli  den  von 
T.  LanamiarBB  angelttbrten  Iteobaoliteni  finden  sie  ^ch  anter  3188  FiUlen  t)2iual  3,47»* 
tat  Kmehlen  flnden  sieb  flehwanknngcn  von  1,4 — ll'/e-  Scmnor  fand  IBr  I.i  ipzig  efami 
PpM.fiits.if z  von  O.S  incbt  n  k.tnni  .')"  j  Recrudescenzen),  Weh.  für  Ilfiil.'lhcrjf  17' -, .  CunsCB- 
UAXH  iür  Hamburg  14*^/,,  Ükitz  liir  München  5,6%.  In  Berlin  sind  nach  Fübuuingkk  die  Zahlen 
viel  liBber.  Kseh  Benfror  ist  daa  Auftreten  der  RllckfUle  in  erster  Linie  vom  Oharaktar  der 
Epidemie  .ihhängi;^,  Behandlung:  und  Indiviilualitiit  spielen  keine  Rolle.  —  Unter  allen  Fällen 
mit  seeundüren  Erkninkun^en  zu.saniniea  traten  bri  G"  g  z\v<'i  Ki-eidive  «^n.  Durch  die  Kalt- 
wsaierbehandliing  scheint  die  Frequenz  der  Kecidive  et  was  vermehrt  za  werden. 

Die  Dauer  des  fieberfreien  Intervalls  beträgt  1  und  19 1  im  Mittel  etwa  12  Tage,  die 
Daoer  des  Recidivfiebers  zwischen  2  und  35,  im  Mittel  aanihemd  10—14  Tage.  Auch  das 
Sweite  Becidiv  hat  olt  eine  längere  Dauer,  bis  zu  23  Tagen. 

Die  Mortalität  der  Recidive  erreicht  im  Mittel  nur  8— 47«?  mitunter  aber  auch  elnea 
▼M  höheren  Proeentsats,  bis  87o  nod  dardber. 

In  der  Leiche  findet  man  neben  den  vrrnarbti  n  Darmges«  liwilrcn  frische  Infiltr.itionen 
der  Darm-  und  MescnterialdrUscn  iu  mehr  oder  weniger  vorgeschrittener  Umwandlung.  Wio 
hein  primären  Fieber  Ist  aneh  hier  Perforation  nnd  Peritonitis  zuweilen  Todesursache;  ebenso 
Hoden  sich  nicht  iwdten  die  dort  aultretenden  schwereren  Complicationen. 

Ais  Nachfieber  bezeichnet  man  fieberhafte  Temperatursteigerungen 
▼es  kfirzerer  Dauer,  bei  denen  eine  Recrudescenz  der  typhOsen  Darm- 
eriofankung  nicht  anzunehmen  und  eine  anderweitige  fiebererregende  Orgaa- 
ericrankun'j:  nicht  nachzuweisen  ist. 

Die  2t>acbfieber  werden  manchmal  durch  zu  trtth  gereichte  compacte  Nahrung,  durch 
Goostipation  oder  sndi  durch  sn  frfihes  VeifauMen  des  Bettes  veranlasst. 

6* 
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Die  Diagaoae  wird  in  vielen  Finen  sweifellos,  wenn  die  Temperatur- 
erhöhung mehrere  Tage  lang  mit  dem  charakteristischen  Verlauf  beetanden 
hat.  und  >!i!7VFr<rrr)ssprunn:,  nachschuhweise  auftretende  Roseola.  Ourren  und 
Schmerz  in  der  lleocöcalKf'Kond.  Meteorismus,  Diarrhoe,  wiederholtes  Nasen- 
bluten und  zunehmende  l^rostration  gefunden  werden.  Auch  die  Trockenheit 
der  Naaensehleimhaut,  worauf  Libbermbistbr  ein  gewistea  Gewicht  legt,  und 
spaterliin  Darmlilutungen  können  die  Diagnose  leiten.  Doch  kann  jede  dieser 
Krscheinunprcn  fehlen  oder  undeutlich  sein,  und  dann  ist  die  Diagnose  nur 
per  exclusionem  möglich,  in  den  Anfangsstadien  ist  Abdominaltyphus  von 
Variola,  Seariatliia  oder  beginnender  Pneumonie,  besonders  mit  typhösen 
Symptomen,  oft  kaum  zu  unterscheiden;  indess  genfigt  dazu  eine  längere 
Beobachtungsdauer.  Aurh  die  Aetiologie  gewährt  manrlie  Anhaltspunkte 
(Herbst.  Vorherrschen  einer  Epidemie.  Auftreten  anderer  Fälle  in  derselben 
'  Locaiiiät  etc.).  —  Die  bakteriologische  Diagnostik  des  Typhus  ist  noch 
SU  schwierig,  um  eine  allgemehie  l^bOrgerung  ertehren  su  kennen.  Nach 
Babes  und  CaSSBDBBAT  g'wht  es  nicht  weniger  als  22  Arten,  die  dem  eigent- 
lichen Typhuserreger,  dem  EßERTH'schen  Bacillus,  sehr  ähnlich  sind.  Am 
leichtesten  damit  zu  verwechseln  ist  das  Bacterium  coli  commune  ^s.  oben), 
unterscheidet  sieh  |edoch  nach  CtAüDor  durch  seine  geringe  Bewegliehkeit, 
seine  starke  Vermehrung  in  künstlichen  NBhrlösungen,  sein  auf  die  Gegend 
des  Impfstriches  beschränktes  Wachsthum,  sowie  durch  eine  Reihe  biochemischer 
Eigenschaften.  Von  Redtenbacher  wird  zu  bakteriologisch  -  diagnostischen 
Zwecken  die  Alilzpunction  empfohlen.  Neuhaus  fand  die  Typhusbacillen  im 
Blute,  sowie  in  den  Roseolen  Lebender,  Indessen  stehen  diesem  positiven 
Befunde  soviel  negative  Angaben  gegenüber,  dass  ein  Nutzen  für  die  Diagnose 
<laraus  nicht  zu  erhoffen  ist.  H.  Neumann  betont  die  diagnostische  Bedeutung 
des  Nachweises  von  Typhusbacillen  im  Harn,  indessen  wurden  dieselben  von 
FOrbringbr  und  Nbuhato  oft  vermisst  oder  im  Vereine  mit  anderen  an- 
getroffen. 

Eine  besondere  Rücksicht  ist  bei  Differentialdiagnoso  auf  exanthe- 
matischen  Typhus.  Influenza,  acute  Tuberculose.  Meningitis  siniplex,  Endo- 
carditis  ulcerosa,  Pleuritis,  Urämie,  Pyämie,  Trichiniasis  und  ähnliche  Affec- 
tionen  zu  nehmen.  Bei  FiUen  von  Puerperalfieber  muss  besonders  auf  die 
Aetiologie  geachtet  werden,  weil  die  Infection  ebenso  von  Alidominaltyphus, 
wie  von  Scarlatina  und  Erysipel  ausgehen  kann. 

Bi-i  Typhus  exantlu'iiiaticu»  künncu  der  .Stiilus  typhosus  uud  saw«ilen  Diarrlioe 
ebenso  bestehen,  wie  bei  Abdominaltyphus.  Doch  erscheint  bei  erstereui  vorherrschend  Con- 
stipation,  das  £xaatliem  «eboa  Irllb,  weit  verbreitet,  an  den  abbkngigen  Partien  dunliel  und 
die  Flecken  werden  bald  VMA  nnd  peteeblal;  der  Beginn  des  Fiebers  ist  plOtsHeh  md  dar 
Alliall  kriti-*(  li,  (It-r  Teniperaturvcrlauf  oliin'  m  si  iifli<  ln'  Remissionen.  Auch  l)ei  Kecarreaa 
Ist  der  Verlauf  der  Temperatur  masa^ebend,  und  luterniittens  wird  ebenso  durch  den  raachen 
Fieberabfall  bald  oharakteriairt. 

Hi'i  ihn  Influenza-Epidemien  kommen  olt  Fälle  vor,  die  grros^e  Aehnlichkeit  mit 
Typh.  abUitiii.  »larhieteu:  Hronchitis,  grosse  Prostrat ion ,  leichte  Schweisse,  Schlaflosigkeit, 
Delirien,  am  Ii  N;i><  nliliiteu,  stärkeres  Fieber  mit  Diarrhoe  und  zuweilen  Pneumonie.  Doch  fehlt 
die  Roseola  und  Meteorismns;  dagegen  sind  Brustbeschwerden  vorwiegend,  die  Fälle  treten 
massenhaft  ifleichzeitig  auf. 

T 11  b  (- rk  u  M  <  (■  M  •■  n  i  n  l:  i  t  i  s  und  acute  Miliartuberkulose  allein  oder  neben 
ersterer  bieten  am  leichtesten  Gelegenheit  zu  Verwechslungen  mit  Abdominaltyphus.  Bei  der 
erstcren  ist  aber  Erbrechen  sehr  häufig,  die  Temperatur  macht  grosse  Intcrmissionen ,  die 
Gehimsymptome  .sind  sehr  intensiv,  oft  mit  dem  »Cri  hydrocephaliqnec  beginnend,  die  Kranken 
sind  schwer  zum  Antwnrteii  zubewegen;  mci^t  Coustipation,  der  Unterleib  eingezogen,  Nasen- 
oder Darmblutungen  fehlen,  der  Kopf  wird  unruhig  hin  und  her  bewegt,  die  Respiration  ist 
nnregdmässig.  Ein  wichtiges  Oillerential-diagnostiBChes  Moment  soll  femer  nach  Jacksox  nnd 
MostKT  dasjjPehlen  der  Patellarreflexe  bd  Meningitis  sein.  —  Gegen  Verwecbshmg  mit  aenterlOllar* 
fnlif  rkulose,  die  nicht  iiniiier  leieht  vom  Abdominaltyphus  zu  trennen  ist.  schützen  erst  lilngere 
Hfoltachtungsreiheu  der  Temperatur,  das  Auftreten  von  Roseola  (S'on  Sknatok**»  auch  einni.il 
bei  Miliartuberkulose  beobachtet),  ätiologische  Momente  (Heredität  etc.).  Meist  differiren  auch 
die  Dannerscheinungen,  während  die  bronchitischen  Symi^ome  bei  InberknloM  in  der  Segel 
viel  verbreiteter  uud  intensiver  sind  als  bei  Typhus. 
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Die  TrichiniaHiH,  die  oft  »ehr  entwickelte  typhöao  Symptome  uurl  Diarrhoen  dar- 
bietet, ztigt  schwere  MuskelschmeriMi,  Oedem  der  Angeiillder  md  des  G«8lelitM,  dairogen 

fceiBe  MilzAchwf'Uunff  und  Ro.tfola. 

Entzündlich«'  Lungt-n-  und  Hprxcrkrankunjfen.  Pyäniie  und  Uriiinie  werden  h-icht  nach 
sorgfältiger  Localunti-rsuchung  auscf^«  hlnsscii .  ohf^lcich  die  alljjcineincn  Erschcinniij^  oft 
erliebUeb  an  Abdominaltyphus  « rituit  ru.  iVcrgl.  oben  >Pr»'Uino-  und  Nephrotyphns«.» 

Mortalität  und  Prognose.  Die  Mortalität  beim  Abdominaltyphus  wird 
von  Milir  vielen,  zam  Thell  individuellen,  zum  Theil  snflUUgen  Pactoren  be- 

einfluBst;  um  ein  ricbtigres  Uitheil  hierüber  zu  gewinnen,  mflssten  diese 
Verschiedenheiten  durch  Reduction  auf  ein  gleiches  Mass  ausjresrlirhen  werden. 
Wenn  dies  auch  nach  mancher  Richtunp  noch  schwer  durchzuführen  ist.  so 
sollte  doch  mindestens  Rücksicht  auf  die  Allersverhältnisse  und  das  Geschlecht 
genommen  werden.  Dadaroh  allein  werden  die  Totalangaben  vergrlelchbar. 
Man  führt  die  Berechnang  in  der  Weise  aus.  dass  man  die  procentische 
Mortalität  jeder  einzelnen  Kategorie  ermittelt;  die  Summe  dieser  Zahlen  wird 
durch  die  Anzahl  der  in  Betracht  gezogenen  Kategorien  dividirt.  Das  Resultat 
demuB  gleht  die  beriehtigte  Mortslitfttssiffer  an. 

Ohne  Rücksicht  auf  specifische  Behandlung  starben  jährlich  mach  Sjährigem  Dorcll* 
Mlmitte)  Ton  je  100  Kranken  in  denttcben  HospiüUem  1872—74  (Zubluw  1.  c.): 

Im  Alter  von  16—90,  —80,  —40,  —80,  —60,  —70  Jakvoii 

männlidie         9,2        12,2     17.5     17,8     21.4  52,6 

weiblicbe  8,0         9,ä     13,6     21,8     14,2  — 

oder  im  Mittel  von  tnännlichen  Kranken  11,8%.  von  weiblichen  9.9'  ,,  im  Lon  Ion  fi  v.-r 
hospital  nach  23iiUirigem  Durchschnitt  dagegen  16,77«  männlichen  und  IT.T"  „  der  weih- 
lichen  Kranken:  last  in  Jeder  Altentperiode  mehr  als  in  Deutschland.  Aehnliefae  Differenzen 
zwischen  der  .Sterblichkeit  der  beiden  GeHchlechter  findes  sloll  flblfgens  oft  aiicb  tn  einer 
and  derselben  LocaliUU  in  verscliiedenea  Jahrgängen. 

Im  Allgemeinen  Terlftnlt  die  Kninidielt  bei  Pranen  müder  als  bei 
M  &nnern,  bei  beiden  Oesdhlechtem  aber  annähernd  in  dem  Masse  günstiger, 

je  jfincrpr.  und  desto  uncrünsfiprer.  je  älter  das  befallme  Individuum  ist.  Im 
Gesammtdurchachnitt.  nach  rirvn  lO.OOU  Keobacht iinfj(>n  verschiedener  .Autoren 
(von  1873 — 1878),  ist  die  berichtigte  Mortalilätsziffer  vermittelt  wie  oben 
angegeben)  für  |e  100  Kranke  14.  Nach  den  Hospitalberiehten  der  letzten 
Jahre  stellt  sie  sich  etwas  günstiger,  nach  etwa  2()öO  Beobachtungen  auf 
0  2°  In  ein/einen  Localitaten  ertjiebt  sich  für  die  iunsreren  Altersclnssen, 
bis  zum  30.  Lebenswahre ,  eine  noch  mehr  verringerte  Sterblichkeit,  nur 
3 — 40/01  die,  wenn  aneh  die  geringere  latetiritftt  de«  Krankheitsgiftes  hierbei 
eine  Rolle  spielen  mag,  doeh  Jedenfolls  ein  Zengnlsa  fOr  unsere  rationelle 
Therapie  ablegt. 

Bezüglich  sonstiger  r  on  st  i t  u t  i on eile r  Verliä  1 1  n i sse  zeijrt  sich,  da.ss 
starke,  kräftige,  namentlich  fettleibige  Individuen  eine  ungünstigere  Prognose 
als  eehw&ehliehe,  selbst  Torfaer  herabgekommene  geben;  magere,  aber  mnskel» 
kräftige  Kranke  zeigen  die  kleinste  Mortalität.  Auch  die  Höhe  der  nervdsen 
Erregbarkeit  i.st  von  Einfluss;  torpide  Individuen  sind  gegen  die  .\nfangs- 
stadien  des  Fiebers  weniger  empfindlich  als  sensible,  sind  aber  oft  in  dem 
Maaae  mehr  gefährdet,  je  später  sie  bettlägerig  werden  nnd  sich  wfthrend 
der  schon  vorschreitenden  Krankheit  grösseren  Anstrengungen  unterziehen. 
TTiorin  lieirt  die  ffcfahr  des  Typhus  ambulatorlus.  Auch  die  Erkrankungen 
der  Soldaten  im  Felde  nehmen  deshalb  unverhäitnissmäasig  häufig  einen 
üblen  Ausgang. 

Wenn  der  Abdonünaltyphns  bei  solchen  Individuen  eintritt,  die  bereits 
an  aehweren  anderen  localen  oder  allgemeinen  Affectionen  leiden,  so  wird 
die  Gefahr  dadurch  oft  in  hohfm  fiiad»'  gesteigert:  dahingehören  namentlich 
chronische  Herzkrankheiten,  Lungenemphysem,  chronische  Bronchitis,  Phthisis 
nnd  ganz  besonders  Znckermhr  und  chronischer  Alkoholismus.  Gravidae  nnd 
Pnenwrae  sind  sehr  geßlhrdet. 

Im  Allgemeinen  verlauft  die  Krankheit  um  so  iimrimstiger .  hoher 
die  Lufttemperatur  ist.  Deshalb  ist  die  Sterblichkeit  in  wärmeren  Klimaten  ^ 
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grosser  als  in  kUteren  und  ebenso  im  Sommer  stärker  als  im  Winter.  Von 
sehr  gQnstigvm  Binfliiss  ist  die  abkfUdende  Befumdlmug. 

Die  schwersten  Ersclieinungen  können  ertragen  werden,  so  lange  das 

Herz  kräftig  functionirt  und  das  Gehirn  nicht  andauprnd  tiefe  Störungen 
zpigl.  die  zur  Paralyse  disponiren.  Regelmässiper  Teinperaturverlauf  ist  ein 
um  HO  günstigeres  Symptom,  je  tiefere  Remissionen  zwischen  dem  hoben 
Fieber  eintreten,  wenn  diese  von  Nachläse  anderer  Ersoheinnngen  Iwgleitet 
lind.  Sehr  hübe  andauernde  Körpertemperatur  ist  ungfinstig.  Ein  plötzliches 
und  tiefes  Fallen,  besonders  wenn  der  Puls  dabei  frequent  bleibt,  bezeichnet 
meist  gefährlichen  Collaps,  der  mit  Perforation  oder  schwerer  Darmblutung 
zusammenhängen  kann.  —  Andauernd  hohe  Pulsfrequenz  bei  sehr  niedriger 
,  PnlsweUe,  sehwaeher  Wandspannong  und  geringer  Fflllnng  der  Arterien  ist 
immer  bedenklich.  —  Diarrhoe  ist  nur  dann  geflUurlieh,  wenn  sie  andauernd 
sehr  profus  wird.  Hämorrhagien  des  Darms,  auch  wenn  sie  anfänglich  un- 
bedeutend sind,  können  leicht  plötzlich  sehr  profus  werden.  Auch  profuse 
Epistaxis  Ist  bedenklich. 

Peritonitis  führt  meist,  aber  nicht  (Dannperforation)  aosnahmslos,  som 
Tode.  Wenn  bei  guter  Besinnlichkeit  sieh  heftiges  Muskelzittem  einsteÜt,  so 

deutet  dies  auf  rasche  und  tiefe  Darnuilceration.  Auch  nach  eingetretener 
Convalescenz  sind  die  Kranken  zu  beaufsichtigen  (Perforationen,  U&morrbagien, 
profuse  Diarrhoen,  Recidive). 

Therapie.    Wenige  Krankheiten  erfordern  die  Sorgfalt  des  Arztes  in 
so  sahlreichen  Richtungen,  wie  der  Abdominaltyphus.  Wir  haben  ein  gleichet 

Gewicht  auf  die  hygienische  und  curative  Behandlung  zu  legen.  Man 
sorge  dafür,  dass  der  Kranke  möglichst  frühzeitig:  7.ur  Ruhe  und  andauernd 
in  s  Bett  kommt.  Längeres  Aufbleiben  und  Ankämpfen  gegen  die  Krankheit, 
auch  ein  weiter  Transport,  selbst  mit  der  Eisenbahn,  ist  scb&dlich.  Das 
Krankensimmer,  aus  dem  Gardinen  und  Teppiche  entfernt  werden,  muss  gut 
gelüftet  sein  (Offenbleiben  des  Fensters  in  demselben  oder  wenigstens  im 
Nebenzimmer  oder  ein  leichtes  Feuer  im  Ofen  bei  offener  Ofenthüri.  An- 
dauernde Zugluft  ist  zu  vermeiden.  Die  Temperatur  im  Zimmer  darf  nicht 
hoch  sein,  nicht  Ober  16 — 17*  C,  eher  etwas  darunter.  Hohe  Aussentemperatnr 
steigert  sehr  leicht  den  Excitationssustand  des  Kranken.  Im  Hochsommer 
werden  viel  höhere  Grade  der  Körperwärme  erreicht  und  die  Mortalitilt  ist 
viel  grösser  als  in  den  kälteren  .Jahreszeiten.  Unzweifelhaft  hängt  dies  mit 
der  intensiven  Einwirkung  der  gesteigerten  äusseren  Wärme  auf  den  Stoff- 
wechsel BUsammen;  er  wird  dadurch  wesentlich  in  der  Richtung  slterirt, 
dass  das  Centrainervensystem  sich  dauernd  in  einem  höhere  n  als  dem  normalen 
Erregungszustaiido  befindet.  Dadurch  wird  an  und  für  sich  der  Stoffverbrauch 
der  davon  versoi-rrtfri  W'tichthoile  gesteigert,  —  ein  Zustand,  der  sich  im 
Harn  durch  \  eruiehrung  des  Gesammtstickstoffes  und  durch  Herabsetzung 
des  relativen  Werthes  der  Phosphorsfture  ausdrückt.  Dazu  tritt  der  Einflnsa 
des  Fiebers,  welches,  wie  oben  angegeben,  in  derselben  Richtung  wirksam 
ist:  beide  Factoren  zusammen  trairen  deiTinach  dazu  bei.  die  abnorme  ein- 
seitige Veränderung  des  Stoffwechsels  erheblich  zu  steigern  und  damit  die 
Gefahr,  und  zwar  besonders  für  das  Nervensystem,  zu  vermehren. 

Man  thut  deshalb  gut,  in  heissen  Sommertagen  das  Zimmer  kflnstlich 
SU  kohlen.  Auch  grelles  Licht  Ist  aus  gleichem  Grunde  zu  vermelden,  ebenso 

wie  alle  Geräusche,  Unterhaltungen  etc.  Je  weniger  der  Kranke  geistig  und 
körjjerlich  aufgeregt  wird,  um  so  hesser.  Man  lasse  die  Kranken  nicht 
aufstehen,  um  zu  Stuhle  zu  gehen,  sondern  wende  ein  Steckbecken  an. 

Alle  Dienstleistungen  bei  dem  Kranken  müssen  mit  Ruhe  ausgeführt 
werden;  man  vermeide,  Ihm  in  seinen  Delirien  zu  widersprechen.  Die  Vor- 
nahme der  Temperaturmessung  erdulden  die  Kranken  gern,  auch  im  Rectum. 
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Das  Bett  erhält  am  besten  eine  Matratze  aus  Seegras  oder  dergleichen  oder 
eine  Sprungfedermatratze,  worüber  mehrere  Lagen  Leinenzeug  (ohne  Nähte) 
gebreitet  werden,  die  man  leicht  wechseln  kann.  Unt«r  allen  Umständen  ist 
es  gut.  wenn  zwei  Betten  zur  Disposition  stehen.  Beim  Wechsel  des  Bettes 
oder  beim  Herausnehmen  zum  Baden  muss  der  Kranke  in  horizontaler  Lage 
getragen  werden  ;  seine  eigenen  Anstrengungen  sind  möglichst  zu  beschränken. 
Wenn  Decubitus  droht,  lagere  man  den  Kranken  auf  Wasser-  oder  Luft- 
kissen mit  centraler  Oeffnung. 

Ich  habe  oft  mit  Vortheil  das  in  Fi^.  19  abgrebildete  Bettlest«*!]  für  Trphnskranke 
benutzt ;  es  ist  mit  einem  etwas  elastischen  Uaumwollenstoff  überzog^en  and  wird  mit  einer 
dflnnen  .Matratze  Uberdeckt.  Kopl-  nnd  KniestUcke  können  durch  eine  einfache  Vorrichtnnif 
unter  beliebigem  Winkel  festgestellt  werden.  In  diesem  Gestell  wird  der  Hanptangriffspunkt 
des  Körpergewichtes  auf  die  weniger  empfindlichen  unteren  Theile  der  Nates  verlegt,  ein 
anderer  Theil  des  Druckes  vermcige  der  erhöhten  Stellung  der  Oberschenkel  auf  diese  ver- 
theUt  nnd  dadurch  der  Eintritt  von  Decubitus  aufgehalten.  Durch  eine  sulehe  Liigerung  werden 
die  meisten  Muskeln  des  Kürpers  in  einem  relativ  sehr  geringen  Oraile  der  Spannung  erhalten. 
Kranke,  die  vorher  unruhig  waren,  wurden  in  dieser  Lage  ohne  weitere  Hilfsmittel  sehr  bald 
mbig:  die  Anstrengungen,  aufzustehen,  lassen  bald  nach,  weil  der  Versuch,  die  Beine  über 
das  KniestQck  fortzuheben.  eine  richtiger  geleitete  Muskelbewegung  erfordert  als  bei  der  Lage 
im  planen  Bettgestell .  und  d«;shalb  vom  Kranken  bald  aufgegeben  wird.  Auch  Hypostasen 
der  Lunge  werden  durch  eine  solche  Lagerung  leichter  verhütet. 

Die  Behandlung  in  Zelten  ist  fiir  Abdominaltyphus  nicht  besonders  vortheilhaft;  in  der 
ConvaleiM-enz  sind  die  Kranken  jedenfalls  in  geschlossene  liilume  zu  bringen. 


Pig.  19. 


Jit<t(gt>at*sll  für  Typhuskmikt^. 

Die  Frage  von  der  Ernährung  der  Fieberkranken  ist  noch  ungenügend 
gelöst.  Es  muKS  auf  die  erschwerte  Resorptionsfähigkeit  vom  Darm  aus  und 
hier  speciell  auf  dessen  Läsionen  Rucksicht  genommen  werden.  Welche 
Organe  sollen  bei  der  Ernährung  berücksichtigt  werden,  die  Muskeln  und 
andere  eiweissreiche  Organe,  oder  das  Nervensystem  und  das  Blut?  Hierüber 
giebt  es  noch  kein  wissen.schaftliches  Urtheil,  sondern  nur  Erfahrungssätze. 
Wir  müssen  immer  daran  festhalten,  dass  das  P'ieber  kein  Inanitionszustand 
xzt'  i;o/Tjv  ist,  sondern  dass  im  Gegensatz  dazu  nur  der  Zerfall  der  eiweiss- 
reichen  Organe  gesteigert,  der  des  lecit hinreichen  Nervengewebes  aber  ver- 
mindfrt  ist.  Was  also  einem  Hungernden  mit  Vortheil  gereicht  wir<l.  ist 
hier  meist  sogar  contraindicirt.  Gegen  Fleischspeisen  oder  stark  gewürzte 
oder  gesalzene  Speisen  haben  die  Fieberkranken  überhaupt,  nicht  blos  beim 
Abdominaltyphus,  einen  inst  inet  iven  Widerwillen  und  man  fiberzeugt  sich 
leicht,  dass  grössere  (laben  dav(m  die  PMebertemperatur  steigern.*'!  \'on  den 
Bestandtheilen  des  Fleisches  haben  die  Salze  imd  Extractivstoffe,  welche  in 
die  Fleischbrühe  übergehen,  eine  hervorragen<l  erregende  Wirkung,  die|*nur 
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■ehwer  bei  der  Behandiun;  adynamifloher  Flelier  Tennistt  werden  kdnnt«, 
obgleich  ihr  > Nährwerth c  sehr  problematisch  ist. 

Um  der  ffefrihrlichen  Tendenz  zu  Störungen  der  Hf»rz-  und  Oehimthätig* 
keit  entgegen  zu  wirken,  mflssen  in  solchen  Fällen,  welche  zu  BefQrchtungen 
in  dieser  Riohtting  Veranlassung  geben,  andauernd  solche  Rehnnittel  gegeben 
werden;  am  besten  kräftige  Flelschbrfihe .  der  Fleischthee*  der  Engländer, 
odfT  TiiEHKj'schp  FIpischbrflhp  :?  4stündlich  1  Tassenkopf  voll.  Auch  Succus 
carnis  rot  entor  oxpressus.  ferner  Kaffee.  Thee  und  Wein,  vermischt  und  rein, 
kann  mehrmals  täglich  gereicht  werden.  Alkuholisten  sind  bestandig  mit 
grossen  Quantitäten  von  Splritnosen  sa  versehen. 

Abgesehen  davon,  sind  viele  reizlose  Mittel  in  Gebrauch,  wie  Mucfl. 
Gumm.,  Arrowroot.  Gersten-  und  Haforschleiiu  u.  derpl.  Obgleich  sie  keinen 
Nährwerth  im  eigentlichen  Sinne  besitzen,  scheint  es  doch  zweckmässig,  die 
gewohnte  Reizung,  welche  die  Magennerven  in  der  Norm  dnrdi  die  ^etoen 
erfshren,  auch  im  Fieber  nicht  anstellen  sn  lassen,  aber  sie  nnr  dnrdi 
SOldie  indifferente  Substanzen  zu  üben 

Beim  Abdominaltyphus  thut  man  jrut,  diese  indifferenten  Mittel  in  Form 
von  Suppen  zur  Zeit  der  gewöhnlichen  Mahlzeiten  zu  reichen.  Ausserdem  giebt 
man  von  Anteng  an  in  dem  Masse,  wie  es  Diarrhoen  gestatten,  Mileh,  das 
einzige  Nahrungsmittel,  welches  hier  gute  Dienste  leistet,  in  regelmässigen 
Zwischenräumen. 

Als  gewöhnliches  Getränk  giebt  man  Limonade  von  Citronensaft  oder 
anderen  Pflanzen-  und  Mineralsäuren,  Brot-  oder  Reiswasser  und  reines,  mit 
Bis  gekühltes  Wasser.  Dieses  sieben  die  Kranken  meist  allen  anderen  Ge- 
tränken vor.  Man  musK  nicht  warton,  bis  sie  zu  trinken  verlansron.  sondern, 
namentlich  in  späteren  Stadion,  wenn  sie  nicht  schlafen,  eine  nirht  zu  jrrosse 
Menge  Wasser  halbstündlich  oder  stündlich  reichen,  aber  ihnen,  wenn  sie 
Widerwillen  «eigen,  nicht  xureden. 

Specielle  Therapie.  Wir  betrachten,  wie  dsiyestellt,  den  Fieberver- 
lauf in  zwei  ätiologisch  differenten  Abschnitten  —  der  erste,  .schematisch 
ausgedrückt,  bis  zur  vollendeten  Infiltration  der  Darmdrüsen,  der  zweite 
vom  Beginn  ihres  Zerfalls  mit  Symptomen  der  eigmtUclien  Sepsis  oder 
lehorrfaämie;  die  Gefahren  liegen  vorsogsweise  im  letzteren.  Je  rascher  sich 
die  demarkirende  Entzündung  entwickelt  ,  welche  das  gesunde  vom  nekro- 
tischen rif'wc])»'  fronnt  .  je  vollkoininonor  die  Resorption  septischer  Stoffe 
und  Blutungen  (^durch  Thrombcnbildung,  fortschreitende  Vernarbung  etc.)  ver- 
hindert werden,  um  so  gflnstiger  verläuft  auch  dieses  Stadium.  Specilische 
Mittel  geg:en  die  Wiricung  des  Krankheitsgiftes  könnten  nur  im  ersten 
Stadium  P^rfolir  versprechen  und  niüsston  darauf  iroriditet  sein,  es  zu  zer- 
stören, so  lange  es  sich  noch  im  Darm  befindet,  und  späterhin  entweder 
die  Infiltration  der  DarmdrQsen  zu  verhindern  oder  schnelle  Resorption  der 
InfUtration  zu  befördern. 

Solche  Mittel  sind  in  grosser  Zahl  vorgeschlafren ,  aber  meist  wieder 
verlassen.  Die  Keurtheilung  des  Erfolges  ist  deshalb  schwieriir.  weil  die 
Diagnose  meist  erst  gesichert  ist,  wenn  die  anatomischen  Veränderungen 
schon  weiter  vorgeschritten  sind.  Demnach  können  auch  wahre  Specülca  die 
Wirkunir  dos  Giftes  kaum  mehr  aufheben,  wenn  es  selbst  auch  so  rasch 
unschädlich  irtMiiaoht  werden  könnte,  wie  etwa  im  W'ccbsolfieber  durch  Chinin. 

Eine  gewisse  Bedeutung  hat  das  Calomel  erlangt.  Calomel  wird  in 
Dosen  von  0,5  Grm.  3 — 4mal  täglich  einen  oder  zwei  Tage  lang  gereicht, 
wenn  die  Kranken  trflhseitlg,  vor  dem  9.  Tage,  in  die  Behandlung  treten. 

*  1  K::riii  Fleiflcb  ohii«'  Frtt  wird  in  klein«  StUi  ki-  gt'schnitt«'n  und  mit  der  dn-itac  hen 
Mengt-  r  l''  liode  «ohn.-  SiiMlhitzf  »  bis  anf  1  Liter  Volamen  eingekocht,  durchgeseiht 

nod  kalt  oder  wann  gerricbt.  Unter  Zaaatz  von  Gelatioo  wird  eine  sehr  gern  genoaunese 
Oallerle  bereitet.  —  Die  Proredar  kann  aneli  Is  einen  PAPin'Mheii  Topf  vorgenoomeD  wenle^ 
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Die  anfänglich  dadurch  vermehrten  Diarrhoen  mäasigen  sieb  bald.  Erfahrene 
BMlMchter  (LionauisTiR,  FMbdrricb)  heben  hervor,  daia'bei  dieser  Be- 
handlung anscheinend  die  Dauer  des  Fiebers  und  auch  wohl  die  grosse 

Temperaturhöhe,  sowie  die  Mortalität  herabgesetzt  wird.  Mögrlirherweise  wird 
durch  das  Mittel  die  Entfernung  des  Giftes  aus  dem  Darm  beschleunigt  oder 
die  entsflndUehe  BeMtion  desselben  vermindert  Bs  verdient  flbrigens  noch 
besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  s(  hon  &ltere  Aer/.te  in  der  Absicht 
Calomel  reichten,  um  auf  die  pflanzlichen  Parasiten,  welche  als  Krankheits- 
erreger vermuthet  wurden,  direct  einzuwirken.  Es  verwandelt  sich  im  Magen 
zu  Sublimat,  welches  schon  in  minimalsten  Mengen  die  Fähigkeit  in  eminenter 
Weise  besitst,  dss  organische  Leben,  in  speeie  aaeh  |ener  Organismen  sa 
serstfirsn.) 

Lange  Zeit  i«t  die  Anwendaiig  von  Jod  viellacb  gerttbmt  worden:  Jod  oiit  Jodkali, 
•der  Jodkali  alleiii.  Allnilig  tot  sbiv  das  Mittel  wieder  TdlUg  TeriaMen. 

hk  nenerer  Zeit  sind  noeh  eine  Reihe  Mittel  empfohlen  worden,  welehe 

eine  »intestinale  Antisepsis»  herbeiffihren  sollen.  Dazu  gehören  Naphthol, 
Naphthalin.  Salol.  Natrium  chloro-horosum  Tribromphenol.  Eine  specifische 
Wirkung  ist  bei  keinem  derselben  gesellen  worden. 

Die  sogenannte  antipyretische  Methode  (Kaltwasserli^andlung),  eine 
der  wichtigsten  Bereicherungen  der  modernen  Therapie,  entspricht  mehrfoehen 
Indicationen.  Sie  ist  durch  Bkand  introducirt  und  von  JChgensex,  v.  Ziemssex, 
V.  Liebermeister  und  zahlreichen  anderen  Klinikern  systematisch  ausgebildet. 
Klinisch  zeigt  eich  ihr  Erfolg  durch  geringere  Sterblichkeit  und  unzweifel- 
liafte  VennindMiras  saiiireieher  schwerer  Ersdieinnngen,  namentlich  der  ner- 
vösen Symptome  (tiefer  Sopor,  Schlaflosigkeit,  Delirien  etc.).  der  Herzschwache 
mit  ihren  Folgen  (besonders  Lungonhypostasen.  welche,  wenn  sie  bestehen, 
oft  sich  überraschend  schnell  bei  dieser  Methode  verlieren),  Decubitus,  auch 
des  grossen  Meteorismns  etc. 

Auf  Eintritt  von  Hämorrhagien  und  von  Perforation  dt  .s  Darmes  hat 
sie  zwar  keinen  hoschränkendon.  aber  auch  keinen  üblen  Einfluss;  dass  sie 
die  Zahl  der  Recidive  etwas  steigert,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  aber 
bei  ihrer  verhäitnissmässig  geringen  Bedeutung  und  gegenüber  jenen  Vor- 
theilen  oline  Gewicht. 

Gi.ÄsF.n  h.it  vcrsiK-lit,  den  jfOn«tig<'n  Kinfluss  der  K.tltvv:iss<>Hiflianrtliinsr  auf  die  MortalitUt 
nach  einer  ."Statistik  de»  Hainl»ur},'»T  Kraiikcnhausf.-*  lUbt-r  328.)  Krank«'  mit  7,7%  .MortalitiU; 
als  «weilelhaft  darzusUdlen.  Ich  glunhc,  ohne  anareichond^'n  Grund.  .Solhst  wenn  sfine  .\n- 
gaben  beweisend  wären,  »o  ist  doch  der  uofemeine  Fortschritt,  den  ans  allein  die  Bekannt- 
■ehaft  mit  jener  Methode  fegesftber  der  IrOber  gebrilochllehen,  der  logenannten  rein 
B7mptoinatis<hen .  t>ei  der  Behmdlmig  flebcAatter  Krankheiten  gebracht  hat,  nicht  gwag 
in  Anschlag  za  bringen. 

Die  Körperwärme  knnn  durch  diew  Behandlangsweise  erheblich  hcrab^-netzt  werden; 
in  leichteren  Fällen  mehr  wie  in  schwereren,  in  früheren  Kr.inkheitsperioden  in  etwas 
geringerem  Grndc  als  in  späteren.  Die  Hi'rabnetzMng  der  Teinper.itur  lu-jfinnt  erst  beim  Ver- 
lassen de»  Bades  nnd  nimmt  eine  Zeit  lan^,'.  1'^^ — 2  Stunden  Inn?,  zu;  dann  tritt  von  Neuem 
eine  Steigemng  (reactive  Vermehrung  der  Wjürmeproductiou)  ein,  die  in  den  ersten  Tagen 
vm  einige  Zehntel  Orade  hMier  sein  kann  als  ror  dem  Bade,  aber  splterhin  nicht  mehr 
gleich)-  IMln  n  rm  icht.  Die  Pnlslreq  uenz  wird  cintTrscliriinkT .  oft  um  H)  2<)  Schliijre. 
Bezüglich  der  Harnqnulitat  findet  man  die  Aciditiit  Kerin>fer:  di-r  Hani  kann  »i»);ar  neutral 
oder  alkalisch  werden.  Die  rdative  Schwefelsäure  wird  vermindert  iFCrbkiüokb),  whh  auf 
Steigemng  dei  Gallensecretion,  respect'vc  Antreibnnjr  der  I.reberthätigkeit  hindeutet,  clie  relative 
Phosphorsänre  vermehrt  (Heralinetzunt:  der  nervösen  Irritation)  und  oft  die  Gesammtmenge 
der  festen  Hestandthcile  verringert  i  IteschrUnkung  des  S&erfalles  der  eiweiMreicben  Oetrebe). 
Anch  Albuminnric  scheint  »eltener  7.»  werden. 

Nach  der  theoretischen  Betrachtung  wird  es  verständlich,  dass  durch 
Miehe  Veribiderungen  gQnstig  auf  den  Krankheitsverlauf  eingewirkt  wird. 
Eineetheüe,  weil  die  grosse  Erregung  der  nervösen  Organe  vorübergehend 

so  weit  gemässigt  wird,  das.s  .sie  einer  norninh'n  Krnährunir  /iiiznnirlich  und 
die  drohenden  Lahiuungserschoinun'r<'n  (('(»Uaps  hiniuisiresclmlM'n  werden. 
Anderntheiis  durch  die  Einwirliung  auf  die  hohen  Temperaturen;  an  und  für 
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sich  sind  diese  von  ungrünstigem  Einfluss  auf  die  normalen  Gewebe,  in  er- 
höhtem Masse  aber  auf  die  Heilungsvorgänge  bei  Substanzverlusten  etc. 
Selbst  Wunden  der  Haut  nehmen  dabei  leicht  einen  üblen  Charakter  an. 
Gewiss  stehen  die  Darmläsionen  unter  der  gleichen  Einwirkung,  die  aber 
durch  künstliche  Remissionen  herabgesetzt  wird.  Soweit  der  Status  typhosua 
ichorrhämischcr  Natur  ist,  wird  deshalb  seine  Beschränkung  durch  die  Kalt- 
wasserbehandlung verständlich. 

Technik.  Folgende  Applicationsinethoden  flind  am  meisten  za  empfehlen:  1.  Das 
kalte  Vollbad,  Teniperatnr  15 — IB*' C.  Dauer  10  Minuten.  Nach  dem  Bade,  nach  Umständen 
auch  vorher,  ein  Glas  Wein.  Die  Kranken  werden  nach  dem  Bade  nicht  abgetrocknet,  sondern 
in  ein  Leintuch  gewickelt,  zu  Bette  gebracht  und  leicht  zugedeckt;  an  die  Fü8»e  eine  Woll- 
decke und  Wiinnflasehe;  mit  dem  Hemd  werden  sie  erst  spätiT  bekleidet.  —  Da»  Bad  rauss 
abgektirzt  werden,  h — 6  Minuten ,  wenn  die  Kranken  danach  lange  Irieren  oder  sich  schwer 
erholen.  Für  einen  Kranken  kann  dasselbe  Bad  mehrmals  benutzt  werden.  Mitunter  sträuben 
sich  die  Krauken  antiinglich  gegen  das  Baden,  gewöhnen  sieh  aber  sehr  bald  daran  und 
verlangen  dann  oft  selbst  darnach. 


Pig.  30. 


Dar.ite//ung  eines  Circulir-KählMpp*ntc3. 

2.  Da«  alhnillig  abgekühlte  Bad,  Anfangst«iuperatnr  annUhemd  Sö^C.,  die  durch 
allmälit'.  s  Z«l.i>s.  ii  von  kaltem  Was^-r  auf  18  20"  herabgesetzt  wird.  Wirkt  nicht  so 
enertfiscii  wie  dan  vi.rige,  kann  aber  auch  bei  Zustünden  t-rüsserer  Prostration  angewendet 
werden. 

3.  Nasse  F.iupaekungen  niilleNt  eims  in  kaltes  Wasser  get.iuehten  und  aus- 
gening.  iien  Leintuehes.  in  der  iJau.-r  v..n  lü- 12 -Minuten.  3-  4m.'>l  nacheinander  wiederholt, 
bewirken  gleielie  T.  niperaturherabset/uiigen  wie  ein  kaltt  s  Vollbad.  Beim  Einwickeln  bleiben 
die  Fii>M'  frei.  Die  l'roeedur  wird  auch  bei  grosser  .Sehwilelie  gut  vertragen. 

4.  Der  t'ireulir-KUhlapparat  <(Jou.s<  iimur  >  Tatenti.  durch  die  nachstehende 
Zeielinniig  illiistrirt.  .Matratze,  Deik<-  und  Ki.pfkisMn  sind  au»  Gummistoff,  mit  zahlreichen 
VeutilatimiM.ffiHiiiaTii  verschen  und  können  mittelst  einfacher  Irrigatoren  mit  Wa.sser  von 
beliel.ig.  r  Temperatur  durchspült  werden.  —  Die  Anwendung  di.  ses  Apparates  gewührt  den 
Voitlieil.  «I:i>s  man  dl.-  Krank*  ii  nicht  aus  ihrer  Lage  zu  bringen  nöthig  bat  und  die  anzu- 
wcndemli-  Temperatur  lii  iirltijf  m<Klifi<  irr  ii  kann. 

Kalt«-  M.  t'i'-'xungen  sind  bei  tii  fcm  Stupor  s.  hr  vortheilhaft.  kühlen  aber,  ebenso  wie 
locale  Appli<ati<.n.n  von  einem  oder  mehreren  Kisbeuti-ln,  nicht  so  vollkommen  ab  wie  die 
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iDden-n  Proc«Mlun'n.  —  C o n t r a i n die a t ion e ti:  Danublutunjrrn ,  Frrforationen,  Aphonie 
(Larynxulcfrationci)  uinl  drulicndt*»  GlottiKöd«'tui,  lioher«'  Grade  von  ('iroiilationBKbwflche,  woliei 
die  ImwntempcimtDr  hoch,  aber  die  Extreuiitäten  kiilil  und  Pols  und  Herzsbock  sehr  geschwächt 
irefnnden  werden.  Bei  drohenden  Symptomen  fiit  dfe  Menstruation  bei  Frauen  keine  Contra- 
in<!ic:itlon.  —  Eiiizi  lni'  Kranke,  namentlich  Fr;in< n.  vi  rtra^rn  die  Bilder  etc.  nicht;  bei  die8«'n 
•etze  niJiu  sie  t>;il<l  ;ni*.    Utberhaupt  verlangt  dir  Methode  ein  fingchi-nde«  Individnalisiren. 

Die  Applicatiun  wird  in  systematischer  Weise  möglichst  frühzeitig  be- 
fonnen  und  so  oft  vorgeiiommeii,  als  die  Temperatur  in  der  AelnelliOlüe  89* 

(im  Bectom  39.5°)  erreicht,  nach  Bedarf  2 — SstandUefa.  V.  Liebbrmbistbr 
empfiehlt,  um  die  Kranken  während  möglichst  langer  Zeit  auf  annTihernd 
normaler  Temperatur  zu  erhalten,  die  Vornahme  der  Abkühlung  besonders 
in  den  Nachtstunden  von  7  Uhr  Abends  bis  7  Uhr  Morgens ;  die  Körper^ 
temperatnr  ist  in  dieser  Zeit  normaler  Weise  am  meistm  tum  Abslnlceii 
geneigt  und  deshalb  können  auch  im  Fieber  jetrt  besonders  tiefe  Remissionen 
erzielt  worden.  N'ormittags  können  eher  die  Bäder  seltener  werden.  Bei 
Kindern  erreicht  man  auch  bei  kürzerer  Application  genügende  Erfolge.  Sehr 
reizbare  Individuen  l>ed11rfen  einer  bäufig:en  Wiederiiolung  der  Pro«edur. 

Man  hat  von  verschiedenen  Seiten  versucht,  die  Bedeutung  der  ener- 
gischen Kaltwasserbehandlunfi:  für  (Jen  Typhus  herabzusetzen.  Ohne  im  Ein- 
zelnen auf  diese  Einwände  einzugehen,  kann  gern  zugegeben  werden,  dass 
man  hier  und  da  in  der  allzu  scrupulösen  Application  dieser  Metbode  bei 
leiehteren  und  mlttelsebweren  FUIen  nachfeben  kann.  Im  WesMitUehen  aber 
werden  wir  gut  thnn,  an  diesw  then^ientisehen  Errungenschaft  mit  Etaeigie 
festzuhalten. 

Ton  Riem  wind  permanente  lauwarme  Bäder  Tor^sckUigen  worden^  die  indessen  nicht 
m  aUfrenieinerer  Einfülimnfr  gelangt  sind. 

Neben  der  abkühlenden  Methode  spielt  die  Anwendung  dfs  Chinins 
in  grossen  Gaben  eine  wichtige  Holle.  Es  dient  besonders  dazu,  namentlich 
in  Wien,  wo  wegen  grosser  Prostration  und  Henschwiehe  Bäder  u.  dergl. 
contraindicirt  sind,  grosse  Remissionen  zu  erzielen  und  die  nervösen  Er- 
scheinungen zu  ermassipen.  ist  also  besonders  in  den  Stadien  indicirt,  in 
denen  die  Temperatur  noch  continuirlich  hoch  bleibt.  Man  reicht  ge^en 
Abend  bei  Erwachsenen  1 — 3  ürm.  Chinin.  hy<irochIor.  in  einzelnen  Dosen 
innerhalb  ehier  Stunde,  in  Lösung  oder  in  Pulverform  in  Oblaten  gewickelt 
oder,  wenn  es  innerlich  ungern  genommen  wird  oder  Erbrechen  erregt,  per 
Klysma.  Diese  Gabe  kann  nach  fH  Stunden  wiederholt,  niemals  aber  häufiger 
als  einmal  in  24  Stunden  gegeben  werden.  Es  treten  darnach  meist  starkes 
Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  und  ein  rauschihnlicher  Zustand  mit  Schw&che 
und  Zittern  der  ExtremitSten  ein,  die  aber  allmllig  nachlassen;  nach  einigen 
Stunden  beginnt  die  gewünscht*'  Herabsetzung  der  Körperwärme  imd  Puls- 
frequenz, die  10 — iL'  Stunden  andauert  und  sich  selbst  noch  am  folgenden 
Tage  bemerkbar  macht. 

Von  der  Anwendung  der  anderen  modernen  medicamentösen  Antipyre- 
tica  ist  abzusehen.  Ueberhaupt  neigt  heute  die  grosse  Mehrzahl  der  Kliniker 
der  Anschauung  zu.  dass  der  WSrmeherabset/.unir  ein  Einfluss  auf  Verlauf 
und  Mortalität  des  Typhus  nicht  zukomme  j  manche,  wie  Unverricht,  gehen 
sogar  so  weit,  in  dem  lileber  eine  zweckmässige  und  heilsame  Einrichtung 
der  Natur  su  sehen.  Davon  abg  sehen,  verbietet  sich  die  Anwendung  der 
inneren  Antipyretica  besonders  der  ircfährlichen  Nebenerscheinuniren  wegen, 
welche  sie  hervorrufen  und  deren  Eintritt  auch  bei  sorgsamster  Ueberwachung 
unberechenbar  ist. 

Dir  Prlparatc:  Kairin,  Autileitrin,  .\ntipyrin  ond  andere  im  In-  niiigen  als  warnende 
Beispiele  dienen,  wohin  die  luitikloae  Anwendung  von  ungenügend  bekannten  ArzneikOipem 
so  fBbren  im  Stande  Ist.  Dem  urieiclien  Sebicksal  ist  die  Anwendunj;  \un  Natrium-  oder 
Mafni  -itniibi-iizo.-it.  Digitalis,  Veratrin  etc.  vi-rfalk-ii. 

Einzelne  Symptome  unrl  < 'omplicat ionen  mnclieji  l»esondere  Massrcjieln 

erforderlich.  —  Die  Gebirnerscheinungen   werden  durch  andauernde 
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Application  kalter  Umschläge  (mittelst  Eisblase  oder  des  Circulir -Kühl- 
«pparates)  erlieblteh  gemindert.  Bei  andaaernder  Sehlaflosfgfcett,  die  aneli 
durch  Bäder  nicht  boseitiiart  werden  lEann,  besonders  wenn  sie  mit  Delirion 
verbunden  ist,  sind  kalte  Uebergiessungren ,  Hautreize  in  den  Nacken  oder 
grosse  Gaben  von  Chinin  von  Vortheil.  In  manchen  Fällen  leistet  Sulfonal**), 
femer  Morphium  in  Verbindung  mit  Chinin  oder  mit  Reizmitteln  (Campher 
oder  Tr.  Valeriaa.  aetber.,  10  Tropfen  mit  1  Cgrm.  Movpli.  hydroebL  in  LOsnng) 
gvte  Dienste.  Aneb  Bxtr.  BeUadonnne  sa  2 — 3  Cgrm.  fQlirt  mr  Bembigons 
der  Kranken. 

Wenn  Scbwftcheerscheinungen  seitens  der  Gehirn-  oder  Herzthätigkeit 
droben,  mQssen  die  exoitirenden  Ifittel  in  grossen  Oalien  gereicbt  werden. 
Sdiwere  Wi^e  (Sherry,  Portwein)  oder  Aloobolica  in  Form  von  Liqnenren 

oder  Grog,  abwechselnd  mit  einem  starken  Infus  von  Kaffee  oder  Thee  in 
kurzen  Zwischenräumen.  1 — 2stünd]ich  oder  öfter.  Liq.  ammon.  anis.  oder 
Kampher,  zu  5  Cgrm.  bis  3  Dgrm.  und  mehr  2 — 3stündlich,  bei  drohendem 
Collaps  noeb  bEnfiger,  kann  Ungere  Zeit  gegeben  werden.  Wenn  augenbliek- 
liehe  Gefahr  vorhanden  ist,  werden  gleichzeitig  mehrere  (nothigenfalls  8 — 10) 
PRAVAz'srhe  Spritzen  voll  Aether.  sulf. ,  Liq.  ammon.  anis.  oder  eine  Lnsunj 
von  Kampher  in  Ol.  amvfffi.  an  den  Extremitäten  subcutan  appiicirt.  — 
Moschus  ist  zwar  von  grosser,  aber  vorübergehender  Wirkung.  . 

Zur  sabeotanm  Application  tob  Aefher  habe  ioh  bewmdere  Spritsen  ratertifen  husen, 

deren  Munt-  l  i:nu7.  aii<  <;I:ih  Ii.  rir.  rttollt  ist.  i'Dentfldie  med.  Woehensclir.  1883,  Nr.  9.)  Der 

Inhalt  der  .Spritze  lu  trii^ft  un-jcfälir  2",  ~ 3  rem. 

Gegen  Diarrhoen  massigen  Grades  ist  ein  Einschreiten  nicht  erfor- 
derlieb. Wenn  ele  andauernd  exeessiv  werden,  so  daes  tAglieb  mehr  ids  4 — € 
stärke  wässerige  Ausleerungen  erfolgen,  reicht  man  Ri.smuth.  subnitr.  mit 
Mucilap.  Gamm.  arab.  '0.5  — ').!  Grm.  pro  dos  2  iistündlichi.  Plunib.  acet. 
(1—1,5  Cgrm..  2  .'Smal  tätlich  i.  unter  Umständen  mit  5  Mjrmi.  Morpii.  hydrochl. 
innerlich  —  oder  Alaun.  Auch  Carbo  veget.  (48tündlich  1  Theelöffel  voll;  wird 
beoonders  empfohlen,  wenn  gleleln^tig  aneb  der  Meteoriemue  sehr  gross  ist. 
Tannin  nnd  andere  vegetabilisebe  Adstringentien  sind  oft  weniger  wirksam. 

Der  Meteorismus  wird  durch  permanente  kalte  Umschläge  auf  den 
Unterleib  (in  kaltes  Wasser  «rotauchte  und  ausgerunpene  Compressen.  die 
mit  einem  Stück  Gummistoff  bedeckt,  eine  Viertel-  bis  eine  halbe  Stunde 
liegen  bleil>en  und  dann  geweebselt  werden)  bekämpft ;  in  schwereren  F&Uen 
bedeckt  man  den  Leib  wiederholt  mit  Terpentincompressen,  appiicirt  Klysmata 
von  kaltem  Wasser,  unter  Zusatz  von  Carbolsäure  2  :  lOOi.  Holzkohlenpulver 
fl,  Mucilajr.  (  lunuii.  iit'iil).  2,  Wasser  50 — -100)  oder  Spii'it.  tor<'!)inth.  (1  :  100) 
und  ähnlichen  Miltein.  Zuweilen  wird  die  Entleerung  der  Gase  durch  ein 
Darmrohr  nothwendig.  —  Uebrigens  sind  wfthrend  der  Dauer  des  Fiebers 
PRiBSSNtTz'sche  Umschlftge  auf  den  Unterleib,  die  halb-  bis  einatOndlieh 
gewechselt  werden,  sebr  zu  empfohlen. 

Darmhii  m  ori'ha  ij:ien  in  den  ersten  S  10  Tatren.  meist  leicht,  werden 
in  der  Regel  durch  iUumb.  acet.  und  Morphium  zum  Stehen  gebracht.  Wenn 
profuse  Blutungen  auftreten,  appiicirt  man  eine  Eisblase  auf  die  DeoeSeal- 
peffend.  innerlieh  kleine  Stuckchen  Eis  und  subcutan  Ergrotin  (5 — 12  Cgrrm. 
in  .Alk(di(i!  und  Hlycerin  aa.  O.i  pro  dos.  pelösti.  Der  Darm  muss  dumh 
Anwendunic  von  ()|)iaten,  denen  man  Tannin.  Liq.  ferri  sesqu.  und  andere 
Adstringentien  zusetzen  kann,  andauernd  ruhig  gestellt  werden.  Je  nach  der 
Beschaffenheit  des  Pulses  sind  daneben  Excitantien  zu  reichen. 

Gegen  Erbrechen  in  der  ersten  Zeit  werden  Senfteige  oder  Terpentin- 
omschläge  auf  das  Epitrastrium  und  Kispillen,  ein  Getr&nk  von  Aqua  calcis 
nnd  Milch  oder  Bismut h.  subnitr.  angewandt. 

Der  gOnstige  Ausgang  einer  Peritonitis  ist  nur  dann  zu  erwarten, 
wenn  sie  durch  Perforation  veranlasst  ist  Die  Behandlung  muss  umsomehr 
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hierauf  Rücksicht  nehmen,  weil  andere  Ursachen  diagnostisch  schwer  zu 
dilferennren  sind.  RuhigsteUung  des  Danns  durch  grosse  und  h&ufig  wieder- 
holte Gaben  von  Opium  ist  die  widitigate  Aufgabe.  Man  giebt  3 — lOCgrm. 
Opiom  oder  die  entsprechende  Menge  der  Tinct.  op.  simpl.  anfangs  stündlich, 
spSter  2 — 4stündlich  etwas  kleinere  Gaben  ;  doch  wird  das  Mittel  auch  in 
überaus  grossen  Gaben  ertragen.  Wenn  Magenreizung  besteht,  applicirt  man 
Morphium  salMOtan.  Eine  läsblaae  auf  den  Leib,  volhrtändig  ruhige  Lage, 
Beschränkung  der  Nahrung  auf  flüssige  Ingesta,  Eispillen  gegen  den  Dnrst, 
ab  und  zu  etwas  Wein.  Gegen  die  entstehende  Constipation  keine  Abführ- 
mittel :  nach  einip:er  Zeit  erfolgt  Stuhlfrang  freiwillip:.  —  Wenn  Pneumatose 
im  Abdomen  besteht,  kann  die  I^aracentese  mittelst  einer  kleinen  Canüle 
Torsiehtig  vorgenommen  werden  (Fribdrich). 

Neuerdings  ist  auch  die  chirurgische  Behandlung  der  Darmperforation 
▼eroncht  worden  :  Laparotomie  mit  Aufsuchen  und  Verschluss  des  Ivocfaes. 
Bis  letzt  existirt  nur  ein  Fall  mit  glücklichem  Ausgange  i  Wagner). 

Profuses  Nasenbluten  ist  durch  Auflegung  einer  Eisblase,  Iniection 
▼on  Adstringentlen  oder  in  schwersten  FUlen  durch  Tamponade  sn  stillen.  — 
Bei  Laryngitis  können  feuchtwarme  Umschläge  oder  Ableitungen  auf  die  Haut 
applicirt  werden.  Bei  drohendem  Glottisodem  ist  frühzeitig  die  Tracheotomie 
vorzunehmen.  —  Gegen  Lungenhypostasen  sind  in  der  Regel  die  Excitantia 
and  häufige  Lageveränderung  der  i^anken  von  Nutzen.  Entzündliche  Affec- 
tionen  machen  die  geeignete  Behandlnng  nothwendig. 

Wenn  Decubitus  eingetreten  ist,  wäscht  man  die  erkrankte  Stelle 
hftnfig  mit  Carbolsaure  in  Losung  (2 — 100  t  oder  mit  Essigwasser  und  bedeckt 
sie  mit  einer  adstringirenden  Salbe  (Tannin,  Bleisalbe  etc.);  bei  feuchter 
Gangrän  warme  oder  PRiESSMiTZ'sche  Umsehläge  mit  Zusatz  von  aromatischen 
Mitteln,  Carbolsftore,  Terpoitin  etc^  oder  die  Application  von  OL  Bleiiii  swei 
Theile  und  Balsam,  peruv.  1  Theil  mittelst  eines  Leinwandläppchens.  Wenn 
möglich,  muss  durch  geeignete  Lagerung  die  erkrankte  Stelle  vom  Druck  frei 
gehalten  werden.  In  Fällen  von  ausgedehntem  Decubitus  ist  das  permanente 
Wasserbad  sehr  ntttdich. 

In  der  Convalescenz  muss  noch  längere  Zeit  auf  die  Darmlftrion 
Rucksicht  «renommen  werden.  Die  ruhige  Lage  ist  nicht  eher  zu  verlassen, 
als  Ins  die  Kräfte  zuzunehmen  beginnen,  und  feste  Speisen  sind  nicht  vor 
7 — 8  Tagen  nach  Ablauf  des  Fiebers  zu  gestatten,  ganz  besonders  dann, 
wenn  im  Verlanf  der  dritten  Woche  oder  später  verstftikte  Diarrhoe  auf- 
getreten  war.  Milch,  Fleischbrühe,  Oeldes,  Eier  und  leichte  Eierspeisen  und 
Wein  bilden  die  Diät.  Dann  kann  man  anfänglirh  kleine  Stücke  von  leichtem 
Fischfleisch  reichen  und  erst  1  oder  l'  Tage  später  Fleischspeisen ,  die  in 
den  ersten  Tagen  fein  gewiegt  werden.  —  Wenn  Schwäche  und  Anämie  lange 
anhalten,  was  vielleicbt  mit  einer  starken  relativen  Abnahme  des  Hftmog^obhis 
im  Blute  coincidirt,  so  reicht  man  leicht  verdauliche  Elsenpräparate  mit 
Chinin;  sehr  empfehlenswerth  sind  kleine  Dosen  Natriuiiii)}iosphat  mit  etwas 
Glycerin  und  Wein,  Diarrhoen  in  der  Convalescenz  bekämpfe  man  mit  Tannin 
und  kleinen  Gaben  von  Extr.  nuc.  vom.,  Magister.  Bismuth.  in  Schüttelmixtur 
ond  fthnliehen  Mitteln. 

Die  prophylaktischen  Massregeln  ergeben  sich  aus  den  ätio- 
logischen Erfahrungen.  Die  Dejectionen  der  Kranken  sind  sogleich  mit  Phenol- 
pulver (1  Theil  Carbolsäure  auf  10  Theile  Sand),  5Vo  Phenol-  oder  »/«% 
fiDUimatlftsung,  Kalkmilch  bis  zur  alkalischen  Reaction,  Chlorkalk  oder 
roher  Salssftnre  an  versetsen  und  wenn  möglich  in  frisch  gegrabene  Qmben 
zu  schütten,  die  bald  wieder  mit  Erde  bedeckt  werden.  Wenn  sie  in  Ab- 
tritte gebracht  werden  müssen,  ist  reichliche  Wasserspülung  oder  starker 
Zusatz  von  Eisenvitriol,  Chlorkalk  und  ähnlichen  Mitteln  erforderlich.  — 
Die  bescbmatste  WSsehe  wird  baldthnnliohst  in  Wasser,  worbi  etwas  Carbol- 
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Bäure  (4 — 5Vo)  gelöst  ist,  gebracht  und  beim  Herausnehmen  mehrmals  mit 
kochendem  Wasser  gebrüht  oder  in  Hospitälern  mit  Dampf  behandelt. 

Die  allgemeinen  bygieniacben  Massregeln  betreffen  besonders  die  Reinhaltung  des 
Bodens,  die  Abtritte  und  das  Trinkwasser.  In  den  Städten,  die  hierbei  vorwiegend  in'a 
Auge  gefasst  werden  müssen,  ist  Sorge  fUr  eine  geregelte  und  schnelle  Abführung  der  Immun- 
ditien  zu  tragen;  ob  durch  Schwemm-  oder  Abfuhrsysteme,  hängt  meist  von  localen  Bedin- 
gungen ab.  Abtrittsgruben  sind  zu  vermeiden.  Jedenfalls  sollten  sie  in  Zeiten  von  Epidemien 
möglichst  oft  entleert  und  dcsinficirt  werden  (Phenolpulver,  £is<-nvitriol  und  Chlorkalk  und 
At'hnliches).  —  In  den  Dörfern  sollten  Dunghaufen  nicht  in  der  Nähe  von  Wohnungen  und 
Brunnen  geduldet  werden.  —  Kirchhöfe  sind  so  zu  placiren,  dass  das  daraus  abflie)«sende 
Meteorwasser  sich  nicht  in  den  Boden  der  bewohnten  Loc-alitäten  oder  in  die  Brunnenwässer 
verbreiten  kann.  —  Erhaltung  der  Reinheit  des  Trinkwassers  ist  eine  wichtige  Sorge.  Die 
bisherigen  Untersuchungen  haben  in  dieser  Richtung  einige,  freilich  nicht  viele  Anhaltspunkte 
geliefert;  man  hat  wohl  beim  Auftreten  von  Abdominaltjrphns  öfter  eine  Communieation  des 
Brunnens  mit  Abtritten  und  einzelne  faulende  Stoffe,  sowie  auch  die  oben  beschriebenen 
Bacillen  im  Wasser  nachgewiesen.  Aber  es  ist  anch  oft  in  solchen  Orten,  die  vom  Abdorainal- 
typhus  verschont  sind,  Wasser  gefunden,  das  viel  Sali)eter8äure,  Ammoniak  und  andere  stick- 
stoffhaltige Substanzen,  auch  belebte  Organismen  etc.,  worin  man  das  Krankhettsgift  ver- 
muthete,  enthielt,  während  in  den  von  der  Krankheit  heimgesuchten  LoealitUtcn  nicht  selten 
das  Wasser  relativ  rein  war.  Indessen  wurden  bisher  noch  nirgends  die  schwierigen'!»  Unter- 
suchungen auf  Fänlnissalkaloide  ausgedehnt ,  die  Jeder  Intoxication  den  wesentlichsten  Vor- 
schnh  leisten.  In  solchen  Localitäten,  die  als  besonders  gefährdet  bekannt  sind,  ist  namentlich 
im  Herbst  und  in  Zeiten  von  Epidemien  dringend  anzurathcn ,  nur  gekochtes  Wasser  zu 
trinken;  es  giebt  keine  Znsätze,  welche  so  sicher  etwa  vorhandene  Schädlichkeiten  tilgen, 
wie  die  andanernde  Siedhitze. 


Tifi.  ai. 


Wühtriid  do»  /fitrftumc«  von  »tarlxn  iftbrlirh  im  *jroiihi'rxot{tliutn  lUdcii  durch  Typhus 

abdominalii. 


Besonders  bei  jüngeren  Leuten  und  in  öffentlichen  Anstalten  (namentlich 
Schulen,  Pensionaten ,  Casernen  etc.)  ist  auf  diese  Massrepeln  streng  zu 
achten.  Gravidae  und  Puerperae  sind  von  Infectionsherden  un<l  auch  von 
Kranken  fern  zu  halten.  —  Bei  jedem  Kin/elfall  ist  es  Aufgabe  des  Arztes, 
die  Umgebung  des  Kranken,  vor  Allem  das  Wartepersonal,  auf  die  vor- 
beugenden Ma.ssregeln  aufmerksam  zu  machen. 

Endlich  ist  noch  auf  die  Massregeln  aufnierksaui  zu  machen,  welche  dazu  dieuen,  die 
Nahmngfniittel  frei  von  den  die  Krankheit  veranlassenden  .'<eliädliclikeiten  zu  ha1t4>n.  Ilesonders 
wird  sich  die  Aufmerks:in)keit  auf  das  zum  Verkaufe  gelangende  Fleisch  und  die  Milch  zu 
richten  haben. 

Eine  der  wichtigeren  Aufgaben  der  Hygiene  ist  eine  sorgfaltige  locale 
Statistik  (Ihs  Abdominaltyphus  mit  Bestimmung  der  berichtigten  Mortalitäts- 
und Morbiditütsziffer,  wie  sie  oben  erwähnt  ist.  um  wenigstens  die  grösseren 
Infe<'tionsherdo  kennen  zu  lernen.  Nur  dadurch  erhalten  chemische  und  andere 
Untersuchungen  positive  Ausgangspunkte  und  bestimmte  Richtung.  —  Die 
Wissenschaft  darf  mit  Genugthuung  auf  die  Erfolge  hinweisen,  welche  die 
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Plrophylaxis  dem  Abdominaltyphus  gegenüber  bisher  erzielte.  Die  Zahlen  gebea 
dafür  ein  beredtes  Zeufjniss.  Die  vorstehende  Curve  (Fig.  21)  (von  Kcgler,  zum 
Theil  nach  Schweichs  Aufzeichnungen,  entworfen)  zeigt  z.B.  die  eminente  Abnahme 
dieser  Krankheit  während  der  letzten  30  Jahre  im  Qrossherzogthum  Baden. 

AehaUeber  Brfolg«  kftnoen  sieh  in  Deotadiland,  Bnglaad  und  Nord- 
amerika viele  LocalitAten  rühmen.  In  Berlin  datiron  sie  von  der  Einfflhmng 
der  neuen  Stadtroinigung  und  Waaserversorgung,  in  Wien  seit  der  EinffUirang 
der  Hochqueilenleitung. 

Erlcttniiig  der  Farbendrucktafel  zum  Artikel  »Abdominal^hus«. 

Speciflsche  Yerfinderungen  Im  Darm  und  Mesenterium 

bei  Abdominaltyphu«; 

(naek  fritcktn,  tarn  P.  Cmttmnnm  »r  Verfigung  gt*telUen  Präparatem  dt»  Moabiter  oHgeiu. 

ilOBeam. 

MUenm. 

a  OesohwoUone  soiitare  Follikel. 
b  OMChwoUcne  Peyer'aohe  PlaquM. 
e  Vanohorfte  Follikel  imd  PlmquM. 
d  QmSniglm  Typhusgewihwlir. 


rtff.  a. 

QwohwoUene  M«M&tarialclrttM&. 
Ein«  gtsfthwollwie  HMtatartaldfttse  auf 
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Zur  Knialirunp  der  Tvpbnskranken.  Fort»chr.  d.  Kranki  niifiegc.  1892.  —  **)  Vergl.  J.  .Schwaluk, 
Deutsche  med.  Wochenwrhr.  1889,  Nr.  25. 

F«rn«r«  Ut»r«turnngaben  (1886—1892)* :  AUgemeines,  SUHstisches,  Mpt- 
demfohgie  ete. :  t.  ZSnaunnr,  Vlinchenermed.  Woehensehr.  1888.  —  Scrwau,  Dentaeliet 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIX.  —  *^  .\iixori.i.,  Ucvne  d'hypienc.  I88fi.  —  Simmoxd.s.  Vi.  ,tcl- 
iahrschrift  i.  öffentl.  Gesondheitspllege.  18bti.  —  £.  FkImkkl,  Deutsche  med.  Wocbenscbr. 
1887.  ~  T.  Znonsni,  Mflnchenerned.  Woehenaehr.  1887.  —  ^*)  Port,  Mttnehener  med. 
Wochenschr.  1887.  —  Orübeb,  Dissert.  inauff.  Mfinchen  1887.  —  ")  Boüvf.ukt,  I.von  med. 
1887.  —  Ale.\ander,  Breslaucr  Hrztl.  Zeitschr.  1887.  —  ")  Scaui,  Boll,  dell  ucca<lemia  med. 
diRoma.  1886.  —  Leed.h,  Amer.  med.  News.  1887.  —  *•)  STteouLis,  Om.  med.  d  Orient 
1887.  —  ••*)  FntKi.EB ,  Yerbandl.  d.  VI.  Congr.  f.  innere  Med.  —  GuRsniMAifN ,  Deutsche 
ned.  Woehenaehr.  1888.  — •  **)  ConscHJUxa ,  Jahrb.  d.  Hamburger  Staatsicrankenanatalten. 
189a  —      Danm,  Vereliiabl.  I.  FfiUser  Aente.  1889.  —  **)  FOBrnrnraia,  Berliner  klla. 


*  Zum  Theo  bereits  im  Texte  citirt 
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Woeheiwdir.  1889.  -"")▼.  Pai-iMmwaa,  Denteehe  med.  Woebentetr.  1889.  —  **)  Ro>naai,  Moden» 

1889.  —  «'  Vnicuow,  Berliner  klin.  Wochenschr.  189(J.  —  Wallis u-,,  KnitM  h*-  med. 
Wochenschr.  1891.  —  ">  Zjbkstz,  Verbandl.  d.  X.  iaternat.  med.  Oougr.  —  '")  Caatbluos, 
Qbx.  degli  ospedali.  1891.  —  ")  Koblaxch,  IHstert  inaiV'  Berttn  1889.  —  **)  EAmvsn,  Prager 
in<-.I   Wneti.  ii'.rhr.  IH(K).   —   '*i  v.  Kifsfritzky ,  PetersbuTi^r  med.  Wodienftchr.  1891.  — 

Ei^LLi  ,  V»  rli:uidl.  d.  X.  internal.  lueU.  Congr.  —  '*)  VoosL,  Diaaeit.  iung.  Berlin  lö90.  — 
^«)F.  »Enz,  Der  Al>duminalt}i)liMliaehlBB|^UMgerBeobMl^^ 
Disaert.  inmqg.  Zürich  1892. 

Aet1oU>gie.  *)  Bboüasocl,  Compt  rend.  Cm.  —  FbIxku.  und  SnnioxDs,  Hamburg 
188G.  —  **.Ni;rHAi8,  Borliiier  kün.  Wochenschr.  1886.  —  **j  .\.  Fräxkei,,  Ccntralbl.  f.  klüi. 
Med.  1866.  —  üsa^Vy  Deutsche  müitärilrztL  Zeitscbr.  1887.  —  «*>  Bbomu,  Dentsche  med. 
Wocbenscbr.  18^.  »  **)  Sri»,  I>«vtMl»  ned.  WmdMiitelir.  1887.  —  ")  BnaiBDiin,  Unk» 
med.  1887.  —  **i  BßorARDEL,  Ann.nl.  (rhyj,Men(>  imhl.  1887.  —  *')  Bbouakoel  et  CHAirrEHEssE, 
Aiinal.  d  hy^ii-ue  publ.  1887.  —  Bo.namy,  Bull.  tfen.  de  tht^rap.  —  *»>  CnAirTEME^äK  et  Widai., 
Annal.  d'hyjriiue  publ.  1887  und  Bull,  de  la  Soc.  de  med.  1887.  —  •*)  Toufet.  Gaz.  des  hdp. 
1887.  —  »V  Bksjamhi,  New- York  med.  Eecord.  1887.  —  ">  Au  Com«,  Weekbl.  Nederlandseh 
Tijdschr.  voor  Geneesknnde.  1887.  —  8otka,  Arch.  f. Hygiene.  VI.  —  •*)  Fsän-kei.  und  ."^immoxds, 
ZeitRchr.  f.  Hyfnene.  II.  —  "',1  \.  Fräxkel,  Verhandl.  d.  Congr. f. innere  Med.  —  **i  Cha.ntemxssb 
et  Wa>AL,  Arch.  de  pbysiol.  oorm.  et  patb.  1887.  —  ">  GASPiJun,  Gas.  med.  ital.  loml»ard. 

1887.  —  ■*)  Bnmn  tmd  PcinB,  Zeitaehr.  f.  Hygiene.  !!.  —  *■)  Oblow,  Dentsehe  med.  Wodhemohr. 

1890.  —  Almquist,  Vierteljahrsschr.  f.  r.ffi  iitl.  Ot'sundheitspflejfe.  XXI.  —  Littlejoh», 
Edinburgh  med.  Journ.  1891.  —  '".i  Seydu.,  Viirteljahrsschr.f.gerichtl.  Med.  1892.  —  '")MA*rAjn>, 
Arch.  de  mdd.  et  de  pharm.  1892.  —        Coxstaxs  et  Dsbbcu.e.  Montpellier  med.  1898.  — 

AuH>inu>,  Gas.  nM.  de  Paris.  1882.  —  Jioa,  ZeitMlu.  L  Hygiene.  X.  Mamuvt, 
Gaz.  des  hAp.  1892. 

Symptomatologie.  Nervensystem:  ***)  G.  Auzaxdkb ,  Deutsche  med.  WoeheBMlir. 

1886.  —  "»j  Bsamuam:,  Berliaer  klin.  Wochenschr.  1886.  —  Aacsn,  Dublin  Joun.  «1  med. 
aeieBeee.  1887. — ***)  Jörn,  AutnL  med.  Jottn.  1887.  >-  **')FnRHAv,l>entaehenied.  Woehenedir. 

1888.  —  "»j  F.  WoLFF,  Deutsches  Arch.  l.  klin.  Med.  XLIII.  —  "«)  Käme»,  Iiiteniat.  kliu. 
Bundschau.  1890.  —  F.  Lazabds,  Dissert.  inaug.  Berlin  1888.  —  Bear,  Med.  Chrouicle. 
1892.  —  *'^)  ScBMiDT.  Diissert.  inang.  EriMigen  1892.  —  EscHsaicH  und  FncHL,  MOaelieBer 
med.  Wochenschr.  1888.  —  D  i g e » t  i o n  s  t  r  a c  t  u  : ' i  Lr.  Gexdre.  Paris  1886.  —  .  Cabj! ,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1886.  —  Geuuaui).  Ainer.  med.  New.s.  188(j.  —  Wiläon,  Philadelphia, 
med.  Times.  —  "*)  Stewabt,  Brit.  med. Joum.  1886.  —       Joske,  Austral.  med.Joom.  1887.  — 

Wbiss,  Präger  med.  Wochenachr.  1887.  —  AncHKB,I>ublin  Joom.  of  med.  scienoes.  1887.  — 
Lake.  Lanoet.  1888.  —  Vkauuxr,  Wiener  kUn.  Woehenaehr.  1888.  —  '**)  Hoocx,  Med. 
News.  181(2.  —  Mebcieb,  These  de  Paris.  1888.  —  Tiilk.  Norsk  M.igazin  f.  Laegevi- 
denskaben.  1889.  —  i  Lixdsat,  Doblin  Joom.  ol  med.  scienoes.  1889.  —  '"j Kuocfk&kr,  Dentsche 
med.  Woehenachr.  1889.  —  Bis,  Beriin«r  kUn.  Woehenaehr.  1890.  —  ***)  Bonna,  Berilner 
klin.  Woch  enschr.  ISIR).  —  "*/  Schlier.  Mflnchener  med.  Wochenschr.  1892.  —  I..unge:  ""i  Har- 
KixoTON,  Boston  nie<l.  and  nurg.  Jouni.  1886.  —  "*)  Eisemhabt,  MUnchener  med.  Wochenschr. 

1887.  —  PoLGCfeRE,  These  de  Paris.  1888.  —  Gefässsystem:  Laspoüzy,  Gaz.  des  höp. 
1886.  —  Jacobs,  Presse  möd.  beige.  188G.  —  Peppsb,  Philadelph^i  med.  Times.  1887.  ^ 
«*»)  DsvtTBE.  Arch.  g^n.  dem«d.  1887.  —  '"i  Kombkbo,  Deutsche»  Arch.  f.  klin.  Med.  1891.  — 

GiRODK.  LaFnince  med.  1890.  —  Cauliaro,  Arch.  g6n.  de  med.  1892.  —  .Milz:  i  Am  u>:k, 
Lancet.  1886.  —  Abcbeb,  Brit.  med.  Joom.  1886.  —  Nieren:  Gsna,  Jahrb.  i.  Kindcrhk. 
XXIZ.  ^  Dimmi,  Tereim^tii  f.  Plllier  Aente.  1889.  —  Eiterungen;  E.  Ssmo«, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1886.  —  F.i  kkkmanx,  Dissert.  inaug.  1886.  —  "*)  Freukd,  Dissert. 
inaug.  Breslau  1885.  —  F.bermaiek,  Deutsche»  Arch.  f.  kliu.  Med.  1H89.  —  Hkltebich« 
Deutsche  med.  Woehensehr.  1891.   —       i  Valemtixi  ,  Berliner  kliu.  Wochenschr.  1889.  — 

Demuth,  Vereinsbl.  f.  Pfälzer  Aerzte.  1889.  —  '**> Sacchi,  Rivista  venet.  di  scienza  med.  1889.  — 
*'•)  GiBXET,  New-York  med.  Journ.  1889.  —  '••)  FCrbbikoer,  Verhandl.  d.  IX.  Congr.  f.  innere 
Med.  18W.  —       Frlyuax,  Berliner  Klinik.  1891.  —  »"i  F.  Leiimaxx.  Centralbl.  f.  klin.  Med. 

1891.  —  Raymond,  Gaz.  m^.  de  Paria.  1891.  —  ^**)  £.  Fbäklsl,  Jahrb.  d.  Uamboiger  Staata- 
kraBkenanstaiten.  1890.  —  ***)  KaaeB,  La  aeraaine  mM.  1898.  —  ***)  Dopbbi,  Areh.  de  mdd. 
exp.  rini  WVl.  —  ««'i  PfiAX  et  CoRXii,,  Bull,  de  TAead  1802  —  Kosix  und  Hmscui  r,.  D.nit-«cho 
med.  Wochenschr.  1892.  —  Faschiso.  Wiener  kliu.  Wochenschr,  J892.  —  Sonstige  Ent- 
zflndnngen.  Mischinfection.  Secundärinlection:  "*)Matibjka,  Prager  med.  Wodienaehr. 

1888.  —  Haxot,  Areh.  gen.  de  med.  1888.  —  Bozzolo,  Verhandl.  d.  X.  Internat.  Congr.  — 
*'•)  SriRio.  Correspondenzbl.  f.  8ehweiz.  Aerzte.  1891.  —  Korczyxski  und  Gi-izi.n.ski.  Xowiny 
lekarsk.  1892.  —  '''iGebl<'>czy,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.  —  ''•jGiBonr.  .^reh.gen.  dem»*d. 

1892.  —  Fieber:  *"') Baudusom,  Gaz.  des  höp.  18Ö6.  —  "*)  Morm,  Lanoet.  1886.  —  >'*>  Ampo- 
onABi.  Jahresvers,  italieniaelier  Aertte  in  Paria.  1887.  —  Ptnucsc,  Pester  med.« «Air. 
Pres!»e.  IS'.M.  Wendla.vd,  Dissert.  inavg.  UiTÜn  18'.)1.  -  -  '"-i  Gehhakdi .  Cli.iriti-Annalen. 
XII.  —  '"^  PoTAUf.  Union  med.  1892.  —  Exanthem:  '"*.)  Lovr,  These  de  Paris.  1890.  — 

Moore.  Dublin  Jonm.  of  med.  acienoea.  1888.  —  H.  Nkcxaiiii,  Centralbl.  I.  klin.  Med. 
18'.l<).  ^  li.'cidive:  '"'i  Eirniiousr.  Virchow'-^  .Vrr  liiv.  TT   S.  hmiht.  Dent.sehes 

Anh.  f.  kliu.  Mi  d.  XLIII.  —      H.  ScHLLZ,  Jahrb.  d.  Hamburger  .Staalskr-uikeuaustalten  1889. — 

May,  Mttnchencr  med.  Wochenschr.  1886. 
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Diagnose.  Kbi>tkxiuchsb,  Zeitacbr.  f.  klin.  1891.  —  "*>  Kkeftixg,  Norak 
]lag«nB  r.  Laesmrfdemk.  1891.  —       Soltm,  HM.  modern«.  1892.  —  ***)  Lbu,  CliarlM- 

Anmücii.  1892.  —        .Skx.vtok.  Charitt-Aiinak-n.  18»2.  —        Edwauüs.  Mcil.  News.  1H92. 
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AberdouTy  kleines  Seebad  bei  Edinburir*  Eam,Fr: 

AhOKÜ^f  Beseitigang:  der,  in  Baracken,  Casernen,  Lagern, 
Lasaretben  (s.  d.  betr.  Artikel). 

Abfallstoflne»  Abwflsser,  a,  StSdtereinigung. 

AbffihrmiUel«  Der  Zweck  der  Abffihnnittel  ist  die  schnelle  und 
leichte  Entleerung:  des  Dannrohres  von  den  in  ihm  enthaltenen  Kothmassen 

und  Fremdkörpern. 

Die  Geschichte  der  Abführmittel,  deren  erste  Anwendung  nach 
CiCBRO  dem  Absculap  selbst  xugeschrieben  wird,  ist  innig  verknOpft  mit  den 
Wandlungen,  die  im  Laufe  der  Jahrtausende  die  Anschauungen  Ober  Trsache 
unil  \\  espn  von  Krankheiten  erfahi  en  haben.  Die  Griechen  und  alle  Späteren 
nannten  die  zu  dieser  Gruppe  gehörenden  Mittel  »Kzi^^t^ui,  a-rro  toO  xadxipeiv« 
und  verbanden  damit  die  Vorstellung,  dass  nicht  nur  der  Darm  seines  In- 
haltes auf  diese  Weise  entleert,  sondern  auch  das  Blut,  oder  allgemein  die 
Säfte,  schädliche  Stoffe  abzugeben  gezwungen  werden.  Gale-VUs  erklärt  die 
Abführwirkung  als  eine  ^evacuatio  huniorum  sua  qualitate  molestantium«. 
Schärfer  definirt  Buekhaave:  »Furgatio  est  excretiu  per  alvum  eoruni  oranium, 
quae  ex  aliqua  corporis  parte  per  intestina  fluere  possuntc  und  »Purgantia 
per  alvum  sunt  illa  medicamenta,  quae,  vivo  corpori  vel  externe,  vel  interne 
applicata,  niateriem  morbosani  per  int«'stinuni  rectum  evacuant  .  Hei  Laien 
besteht  diese  alte  bumoralpathologische  Anschauung  von  der  >  blutreinigenden 

'  Di''  Dun  b-iii  lit  di. -< .\rtiki  l«  hat  nach  di-ni  kurz  vor  der  Verilffentliehniif,'  crfi. Irrten 
TfKic  deM  Verf.i»M.-r»  lierr  Dr.  J.  8«HWALiiK  zu  Übernehmen  die  GQtv  gehabt,  von  dem  auch 
da»  LHenUtr-Versdcfaniaa  herrllbrt  D.  Red. 
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Wirkunp'  der  Abführmittel  auch  heute  noch.  Mit  der  Heseilierunif  der 
Humoralpathologie  hat  sie  jedoch  in  der  Medicin  gleichfalls  ihr  Ende  erreicht. 
Nichtsdestoweniger  sind  wir  genStliigt,  nicht  nur  manche  entferntere  Wirkungren 
(s.  B.  eine  xeitlicbe  Verlnderung  der  BlutA-ertheilungi  als  Begleiter  mancher 
Ahfrihrwirkung:  zuzuprehen.  sondern  auch  die  ^tög:li(•hkoif  zuzulassen,  dass  in 
der  Blutbahn  kreisende  Fremdstoffe,  z.  B.  viele  bekannte  (iifte  oder  Krank- 
heitsgifte, dnreh  die  Damdraseii  schneller  ausgeschieden  werden,  wenn  die 
Ahffihrmlttel  auf  diese  stirker  reisend  einwirken. 

Von  ihrer  Bedeutung  hahen  die  Ahfflhrmittel.  die  Hiim'okkate.s  noch 
mehrfach  ^c>i;y.a/.z  /.z-r"  ^o/tjv»  nannte,  in  diesem  Jahrhundert  viel  verloren. 
Immerhin  ist  ihre  Verwendung  in  der  praktischen  Medicin  noch  so  häufig 
und  von  so  siehtliarem  Erfolge  gekrönt,  dass  auch  von  Seiten  der  Forschung 
seit  Langetn  versucht  worden  ist,  die  Wirkungsart  der  verschiedenen  hierher 
gehörigen  Stoffe  klarzulegen. 

L  Das  VerhaJtea  der  AhfShrmittel  im  Körper. 

Man  theilte  sie  frDher.  {e  nach  der  Intensitftt  und  Schnelligkeit  ihrer 
Wirksamkeit,  nach  rein  praktischen  Erfahruntren  am  Krankenbette  ein  in: 
Eccoprotica  i  gelind  abführende).  Laxantia  odor  l'urtrantia  <  kraft  ig  eröff- 
nende) und  in  Drastiea  ^heftig  wirkende^  Die  ersteren  sollten  nur  den 
normalen  Mechanismus  der  Weiterbeförderung  des  Danninhaltos  cur  seimel- 
leren  Th&tigkeit  anregen.  (Ciassis  Eecoproticorum  includit  1.  ea,  quae  leviter 
intestina  stimulando.  faeces  inde  expellunt .  absque  tamen  reliqui  corporis 
turbatione.  2.  <|uae  fnecos  nimis  cohaerentes  diluendo  movent .  quae- 
cunque  agunt  lubricandu  intest iuorum  membranas  et  eorum  contenta.j  Die 
Stoffe  der  beiden  letsteren  Orappen  sollten  durch  einen  st&rker  reiienclen 
Einfluss  auf  die  Darmschleimhaut  ausser  einer  möglichst  schnellen  Entfernung 
noch  vollkommenes  Flüssigwerden  der  Fäces  und  zugleich  eine  Nebenwirkung 
auf  andere  Organe  der  Bauchhöhle  (Leber.  Milz.  Nieren  etc.t  und  die  Säfte- 
zu  Wege  bringen.  (Purgantia  quaedam  agunt  solummodo  irritando  fibras  et 
partes  museulares  intestinorum.)  Den  fiflssigen  Zustand  der  StfUile  leitote 
man  ab  von  dem  Einströmen  von  Schleim  i Phlegmagoga >.  Galle  (Cholagoga). 
Panrreassaft  nebst  Schleim  und  Qalle  (^Uydragoga),  Blut  und  schwaner  Qalle 
(Melanaguga)  in  den  Darm. 

Man  sah  in  unserem  Jahrhundert  ein.  dass  eine  Sonderung  dieser  Mttt«! 
nach  der  St&rke  ihrer  sichtbaren  Einwirkung  eine  wenig  wissensohaftliehe 
sei.  da  |a  nach  der  Dosirunjr.  der  Form  der  Einverleibung,  der  Indi\idualität 
des  Kranken  u.  s.  w.  ein  Abführmittel  in  die  eine  oder  die  andere  Kategorie 
gesetzt  werden  kann.  Eine  rationelle  Eintheilung  und  Gruppirung  wäre  nur 
möglich  auf  Grundlage  einer  genauen  Kenntniss  des  chemischen  und  physi- 
kalischen Veriialtens  der  hierher  gehörigen  Stoffe,  resp.  einer  klaren  Einsicht 
der  l^eziehungen  dieser  Eigenschaften  zu  dem  Darm.  Diese  H(Mlin«run«ren 
fehlen  uns  jedoch  auch  bis  heute  in  dem  Masse,  um  darnach  t>ine  einheit- 
liche, Alles  umfassende  Eintheilung  herstellen  zu  können.  Die  neueren  Ein- 
tbeilnngen  stOtsen  sieh  auf  die  beiden  angeführten  Gesichtspunkte.  So  theUt 
R.\n/.iK.iKwsKi  >)  auf  Grund  seiner  noch  SU  berichtenden  Experimente  die 
Abführmittel  nach  ihrer  Wirkungsweise  ein: 

1.  In  milde:  Magen  in  normaler  Thätigkeit.  Dünndarm  in  abnorm 
starker  Bewegung,  die  besonders  in  den  oberen  Theilen  hervortritt,  nach  unten 
XU  sich  abschwfteht,  w&hrend  Colon  und  Rectum  normale  Peristaltik  haben. 

2.  In  starke:  Die  Bewegungen  des  Magens  sistirt,  DQnndarm,  Colon 
und  Rectum  in  abnorm  beschleunigte  Bewegung  versetzt. 

Dagegen  hat  Köhler  versucht,  diese  Stoffe  nach  ihren  gemeinsamen 
Lösungsmitteln,  die  fOr  ihre  Resorption  im  Körper  nothwendig  sind,  zu  classi- 
ficiren,  und  swar  in  folgender  Weise: 
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1.  Abführmittel,  deren  Bestandtheile  im  Wasser  allein  liislich  sind 
(Mittelsalze,  ColocynUiis,  Aloe,  Gratiola,  Kheum,  Senna,  FiAngula;. 

2.  AbfQhnnittel ,  welche  Olyceride  enthalten,  und  damit  sie  gelöst,  reep. 
verseift  und  rosorhirhar  werden  können,  des  ContMtes  mit  dem  alkalifleheo 
Darmsaite  bedürfen  (Croton-  und  Ricinusöli. 

3.  Abführmittel,  welche  durch  harzartige  ä&ureanhydride  wirksam  sind, 
md  in  ihrer  Lösung  im  Darme  den  Zutritt  von  Galle  nothwendig  faabmi 
(Agaricus.  Gummi  Outti,  Elaterium,  Jalape^  Scanunonlum). 

Ein  Blick  in  die  lotztoro  Eintheihinp  zeijrt  .  dass  hruifijr  jrebrauchte 
Abführmittel,  wie  z.  B.  Calomel.  in  keine  dieser  Katejrorien  einjrereiht  .  und 
dass  andererseits  manche  der  angeführten  Mittel  sowohl  der  einen  wie  der 
anderen  AbtheOung  lugereehnet  werden  können.  Die  Classification  der  Abf Qhr- 
mittel  nach  dem  Grade  ihrer  Wirkung«:  auf  den  Darm  ist  noch  schwieriger,  da 
-die  Darmabsrhnitte  unter  den  durch  das  Experiment  jresetzten  patholotrischen 
Verhältnissen  in  ihrer  Gesammtheit  gar  nicht  und  im  Einzelnen  nur  theilweise 
zur  Beobachtung  gelangen  können. 

Aus  diesem  Omnde  hat  auch  die  Frage  nach  der  Wirkungsart 
der  Abfuhrmittel  zu  verschiedenen  Zeiten,  je  nach  dem  Stande  der  Er- 
kennt niss  über  die  physiolojriscbe  Thätijjkeit  der  hierbei  wirksamen  Fartoren 
und  der  experimentellen  Technik  eine  verschiedenartige  Beantwortung  erlangt. 

Die  Beobachtung,  dass  ein  grosser  Thefl  der  gebrftuchliohen  Drastica 
aehon  bei  der  Application  auf  die  ftussere  Haut  diese  von  einfacher  RStfaung 
bis  zur  Pustel-  und  Blasenbildung  reize.  legte  früher  die  Annahme  nahe, 
dass  bei  interner  Darreichung  solcher  Mittel  der  gleiche  Vorgang  sich  auch 
im  Darmcanale  abspiele,  dass  die  Schleimhaut  desselben  und  ihre  drusigen 
Oi«^e  durch  den  abnormen  Reis  mehr  Seeret  als  unter  normalen  Verhält* 
.Hissen  liefern,  dadurch  die  Auswurfstoffe  wHsserig  machen,  und  da.ss  gleich- 
zeitig damit  eine  vermehrte  I^eristaltik  der  Därme  einheiirehe.  Hiermit  war 
jedoch  noch  nicht  das  Zustandekommen  diarrhoischer  Entleerungen  durch 
minder  heftige  Eingriffe,  also  s.  B.  durch  Mittelaalse,  erkl&rt  Dieselben  wirken 
auf  die  unversehrte  Haut  durchaus  nicht  reisend  ein  und  eraeugen  auch, 
innerlich  genommen,  keine  oder  nur  geringe  entferntere  Wirkunsren.  Trotzdem 
wurden  auch  die  abführenden  Eifrenschaften  dieser  Classe  von  Mitteln,  da  gar 
keine  Versuche  fUr  oder  gegen  vorlagen,  einer  reizenden  Einwirkung  auf  den 
Darm  und  einer  daraus  resultirenden  st&rkeren  PeristalUk  zugeschrieben. 

Erst  Lif.Bk;  unternahm  es.  pestiitzl  auf  die  Gesetze  der  Endosmose 
und  Exosmose,  für  die  Mittelsalze  eine  andere,  und  zwar  rein  physikalische 
Erklärung  ihrer  Wirksamkeit  zu  geben.  Es  ist  bekannt,  dass.  wenn  zwei 
verschieden  dichte,  mischbare  Flüssigkeiten  durch  eine  thierische  Membran 
getrennt  sind,  ein  Austausch  derselben  durch  die  Membran  hindurch  in  der 
Weise  stattfindet,  dass  von  der  minder  dichten  ein  prr)sserer  Strom  zu  der 
concentrirten  stattfindet.  LiKBKi  betrachtete  als  die  trennende  Membran  die 
Summe  aller  dem  Darme  zugehörigen  Qelisse,  und  nahm  an,  dass  nach 
Efanfahrung  von  M ittelsalsen ,  deren  eadosmotlsehes  Aequivalent  ein  hohes 
ist,  ein  FlOssigkeitsstrom  sich  aus  den  Gefässen  in  den  Darni  epiriessf  und 
ao  wässeriire  Stühle  zu  We^e  brinjre.  Der  gleichen  Ansicht  war  in  l'  iankreich 
PoiSSEUiLLE,  der  so  weit  ging,  den  Öatz  auszusprechen  ;  Jede  Substanz,  deren 
endosmotisehes  Aequivalent  beträchtlich  hoch  Ist,  ist  ein  Abführmittel.  Experi» 
mentelle  Belege  Sur  Stütze  dieser  Hypothese  wurden  von  Liebiu  nicht  ^e^eben, 
w&hrend  Poisseimi.i.e  dieselbe  durch  endosmomet fische  V»'isiiche  zu  hepründen 
versuchte.  Er  zeigte,  dass,  wenn  man  als  trennende  Membran  ein  Stück  des 
Cteum  eines  Schafes  und  als  Diffusionsflüshigkeiten  Blutserum  einerseits 
und  Magnesium  sutfuricum  andererseits  benutzt,  stets  eine  ungleich  grössere 
Menire  von  Serum  sur  Masnesialosung  als  umjjekehrt  überpehe.  Wenn<j:leich 
diese  Beobachtung  als  vollkommen  sicher  stehend  betrachtet  werden  mussle, 
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BO  waren  die  Versuchsbedinfrunpen  von  den  im  thierischen  Körper  gregebenen 
Verhältnissen  doch  so  verschieden,  dass  sich  schon  allein  aus  diesem  Grunde 
Bedenken  gegen  diese  Stutze  der  LiEBiG'scben ,  respective  der  erweiterten 
Hypothese  von  Poisbbvillb  aufdringten. 

Dieselben  fanden  in  den  Versuchen  von  Hfaplaxd  und  Ai'bert  *)  ihren 
Ausdruck.  Wenn  die  abführende  Wirkung  der  Mittelsalze  wirklich  auf  Grund 
endosmotischer  Verhältnisse  stattfindet,  so  müsste,  da  der  Austausch  der 
FIQasigkeiten  ein  gegenseitiger  ist,  vom  Dnrme  Saldfisungr  in  das  Blut, 
respective  in  den  Harn,  und  vom  Blute  Semm  fai  den  Darm,  respective  die 
Fäces  fibergehen.  Im  Knthe  fand  Atbert.  der  an  sich  selbst  experimentirte» 
niemals  Hluteiweiss  und  im  Harne  nur  einen  Theil  der  eingeführten  Magnesia. 
Ausserdem  constatirte  er,  dass  die  Concentration  der  Salzlösung  auf  die 
abfOhrende  Wirknngr  des  Mittels  ohne  Binflass  ist^  w&hrend  es  doch  bekannt 
ist.  dasH  das  endosmotische  Aequivalent  einer  Substanz  sich  mit  der  Con» 
centration  ändert  und  demgemäss  nothwendig  Unterschiede  in  dem  Wasser- 
gehalte der  entleerten  Massen  aufzufinden  sein  müssten.  Ausserdem  wollte 
AuBERT  gefunden  haben,  dass  die  Mittelsalze,  die,  direct  in  den  Krtblanf 
gebracht,  nach  der  LiBmc'sehen  Hypothese  Verstophtng  ersengen  sollten, 
gleichfalls  purgative  Wirkung  Äussern.  So  war  der  LiEBiG'schen  Hypothese 
die  Basis  entzogen.  An  ihre  Stelle  trat  die  Anschauung,  dass  durch  die 
Mittelsalze  ein  Heiz  auf  die  Nerven  des  Darmtractus  ausgeübt  werde,  der 
dann  reflectorisch  stftrkere  peristaHische  Bewegungen  vManlasst. 

Hiermit  war  jedoch  noch  immer  nicht  die  Anschauung  widerlegt,  daaa 
Drastica.  wenn  auch  nicht  durch  Transsudat ion.  so  doch  durch  Hypersecretion 
der  Darmschleimhaut  diarrhoische  Stühle  erzeneren  können.  Es  schien  diea 
zuerst  zu  gelingen,  als  Thiry  zum  Zwecke  der  Gewinnung  des  Uarmsaftes 
seine  Methode  der  Anlegung  einer  Darmfistel  ersonnen  hatte.  In  dem  isolirten, 
na<  h  aussen  offenen,  aber  doch  mit  dem  Mesenterium,  seinen  Nerven  und 
Gelassen  zusammenhängenden  Darmstficke  gelang  es  nicht  durch  Abführ- 
mittel, wie  schwefelsaure  Magnesia,  Senna  etc.,  eine  vermehrte  Secretion 
hervorzurufen.  Dagegen  trat  Durchfall  ohne  Betheiligung  des  isolirten  Stucke» 
ein,  wenn  man  den  betreffenden  Versuehsthieren  innerlich  AbfOhrmlttel 
reichte.  Zu  dem  gleichen  Resultate  gelangte  auch  SCHlPP,  der  die  Versuche 
mit  Jalape.  Aloe  und  Glaubersalz  anstellte. 

So  war  man  angeblich  auf  dem  Wege  der  Ausschliessung  dahin  gelangt, 
die  schnellere  Entleerung  des  Darminhaltes  ton  BhifluBse  dner  Tffst&ricten 
Peristaltik  zuzuschreiben  und  den  grösseren  Wassergehalt  der  entleerten 
Massen  als  die  normalen,  in  Folge  der  beschleunigten  Darmbewegung  nicht 
zur  Hesorption  jrelangten  Darmsäfte  anzusehen.  So  schien  nun  die  Trans- 
Hudations-  und  Hypersecretionstheorie  beseitigt  zu  sein. 

Neue  Zweifel  in  dieser  Hinsicht  wurden  indessen  wieder  durch  einen 
unter  Leitunjr  Ci..  Ber.vard's  von  Morem- "  angestellten  Versuch  erregt. 
Derselbe  isolirte  eine  10 — L*0  Cm.  lange  Strecke  des  Darmes  durch  Ligaturen 
und  band  oberhalb  und  unterhalb  derselben  je  ein  kleineres  Darmstück 
behufs  einer  Controlbeobachtung  ab.  Alle  drei  Darmstücke  waren  leer.  Durch- 
schnitt er  nun  alle  zum  mittleren  der  abgebundoien  DarmstOeke  gehenden 
Nerven,  reponirte  das  Ganze  und  todteti-  nach  einigen  Stunden  das  Thier, 
so  enthielt  die  mittlere  Darmschlinge  wechselnde  Meneren  lOd  i*_>ö  Ccm.  — 
einer  alkalisch  reagirenden,  blutfreien,  an  Mineralbestandtheilen  reichen  und 
etwas  harnstoffhaltigen  Fltlssigkeit,  von  der  Morbav  es  unentschieden  liess, 
ob  sie  Transsudat  oder  Darmsaft  sei,  wfthrend  die  Controlsdilingen  leer 
waren.  Dieser  Versuch  legte  wiederum  die  Möglichkeit  nahe,  dass  die  Wirkung, 
die  durch  Nervendurchschneidung  erzielt  wurde,  also  die  Erzeugung  einor 
bedeutenden  Flüssigkeitsmenge,  vielleicht  auch  Abführmittel  durch 
Nervenlähmung  hervorbringen  kannten. 
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Der  Beantwortung  dieser  und  anderer  hierher  gehöriger  Fragen  unterzog 
sich  ÜADZiBJBwm.  Er  bestätigte  vollkommen  die  MoRRAU'solien  Versuche. 

Führte  er  aber  in  eine  abgebundene,  sonst  intacte  Darmschlinge  eine  Mischung 
von  Crotonöl  und  Glycerin  ein.  so  fand  in  derselben  weder  Transsudation. 
noch  Exsudation  statt;  dagegen  wurden  von  diesem  Theile  aus,  wahrscheinlich 
dnreh  Reflexwirfcung,  sowohl  nach  dem  Magen  als  nach  dem  Anus  hin  so 
heftige  peristaltische  Bewegungen  angeregt,  dass  08  zu  Gefässzerreissungen 
innerhalb  der  Schlinge  kam.  Es  ertrab  sich  zusrlpich  aus  diosom  \'f  isuche, 
dass  die  Abführmittel  eine  rein  locale  Wirkung  haben,  da  eine  all- 
gemeine nur  durch  Resorption  des  Crotonöles  ermöglicht  werden  konnte. 
Säue  Resorption  war  aber  unmöglich,  da  die  hienu  nothwendigen  fett- 
emnlgirenden  Darmsäfte  gar  nicht  mit  dem  Gele  in  Berfihrung  kamen.  Durch 
das  Studium  der  normalen  und  durch  Abführmittfl  bpschleunigten  Peristaltik, 
das  er  durch  Anlegung  einer  Kothfistel  hinter  der  V'alvula  Bauhini  ermüg- 
liehte,  constatirte  Radzibjbwski  femer,  dass,  während  gewShnlich  nach  einer 
Fütterung  7 — 9  Entleerungen  in  3 — 4  Stunden  aus  der  Fisteloffnung  erfolgten, 
nach  Kinführun«:  von  Folia  Sonnao.  Hifti  rsalz  und  cähnlichon  Mitteln  die  ersten 
Entleerunirori  schon  nach  10  1.')  Minuten  begannen  und  in  circa  4  Stunden 
auf  31,  nach  Oleum  Crotonis  in  3  Stunden  auf  30  stiegen.  Sprach  dies  Alle:;» 
«ach  fOr  einen  ausschliesslichen  Elnfluss  der  AbfOhrmlttel  auf  die 
Peristaltik,  so  graben  die  Analysen  normaler  und  diarrhoischer  Fäces  so 
wentjf  durchjrreifende  I'nterschipdp.  dass  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  der 
wässerigen  Beschaffenheit  der  Stühle  nach  Abführmitteln  nur  durch  die  An- 
nahme beantwortet  werden  konnte,  die  schon  durch  die  THiRV^schen  Versnebe 
bedingt  war,  dass  es  nämlich  die  normalen  VerdauungssRfte  sind,  die  in  Folge 
der  eingetretenen  Beschleiiniiruntr  der  Peristaltik  nicht  in  s  Blut  aufgenommen 
werden  können  und  deswe^jen  mit  den  P'äces  fortgehen. 

Für  die  Beschleunigung  der  Peristaltik  kommen  hauptsächlich  in  Be- 
tracht: als  Centraiorgane  die  MBissNBR-AüBRBACH'schen  Oanglienplexus.  die 
sieh  vom  Magen  bis  in  den  Dickdarm  erstrecken  und  allein  im  Stande  sind, 
Bewegungen  auf  Reize,  die  die  Darmwand  treffen,  reflectorisch  auszulösen, 
ausserdem  noch  das  Rückenmark,  der  N.  sympathicus  und  der  N.  vagu». 
Reixung  dieser  drei  letsteren  Theile  ruft  nlemids  Contractionen  des  ganzen 
Darmes,  sondern  nur  einzelner  Darmabsohnitte  hervor.  Zwischen  Magen  und 
Darm  bestehen  hinsichtlich  der  Reflexhewegunjiren  nahe  Beziehunsren.  insofern 
Tkai  ftK  nachwies,  dass  Reizung  der  .Maorennerven  reflectorisch  peristaltische 
Bewegungen  das  Darmes  auslösen  könne. 

Die  Oeneralisirung  der  Wirkungsweise  der  Abführmittel  von  Seiten 
Radzikjewski*»  erfuhr  durch  die  erneuten  Untersuchungen  MORBAü's»)  eine 
Widerlegung.  Derselbe  zeigte,  dass  sich  niclit  nur  dann  eine  Flüssigkeit s- 
ansammlung  in  abgebundenen  Darmschlingen  vurfindet,  wenn  deren  sämmt- 
Uehe  Nerven  durchschnitten  sind,  sondern  auch  wenn  man  in  eine  intacte 
Schlinge  eine  25<>/oige  Läsung  von  Magnesiumsulfat  gebracht  hat.  In|icirte 
er  z.  B.  L'n  Com.  dieser  Lösunfr.  so  fand  er  nach  «5  Stunden  in  der  Schlinge 
"OCeni-  Flüssigkeit  und  durch  die  gleiche  Dosis  nach  l'4  Stunden  :>:;.')  Tcm. 
Ks  wächst  demnach  die  Flüssigkeitsmenge  mit  der  Dauer  des  ivxperiuientes 
und  auch,  wie  weitere  Versuche  zeigten,  mit  der  Menge  der  injicirten  Mittel- 
»alzlosung.  Diese  Erscheinung  triU  iedoch  Oberhaupt  nicht  ein.  wenn  die 
Thiere  vorher  eine  intravenöse  Injection  von  salzsaurem  Morphin  oder  eine 
subcutane  von  Opiumextract  erhalten  haben. 

Die  Wiedei^otung  der  Experimente  an  Tumv  sehen  Darmfisteln  mit 
EinlHringnng  von  Magneslumsuifat  in  dieselben  ergab  stets  in  dem  isolirten 
Darmstuck  eine  Pfüssigkeitsansammlung.  so  dass  sich  MoRF,.\r  der  Annahme 
hinneigt  .  dass  sowohl  Tuiuv  als  Radzik.ikwski  in  ihren  Versuchen  diese 
Flüssigkeiten  entweder  durch  Ausfliessen  aus  der  vorderen  Darmöffnung 
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dem  hinteren,  blind  endenden  StQcke,  dae  schwer  dicht  gemacht  werden  kan% 
verloren  und  deswegen  als  nieht  vorhanden  betrachtet  haben. 

Die  2 — 3  Stunden  nach  der  Durchschneidung  der  Nerven  in  einer  ab- 
geluindonen  Darmsdilinore  entstehenrlo  FIü}»si{rkeit  enthSIt  keino  weissen  Blut- 
körperchen und  ist  deswegen  dieser  Secretionsvorgang  analog,  vielleicht  sogar 
identisch  mit  der  Secretion  eines  normalen  Darmsaftea,  wilirend  die  in  späteren 
Versuehsstadien  untersuchten  Flfissigkeiten  zahlreiche  weisse  BlutkSrperehen 
enthalten,  die  wahrsrheinlich  als  der  Ausdruck  eines  Rntzfindungsvorganges 
des  Darmes  an7.usj)rechen  sind.  Moheat  zog:  auch  aus  diesen  Versuchen  keine 
directen  Schlussfolgerungen  für  die  Wirkungsweise  der  Abführmittel. 

Diese  Versuche  wurden  später  wiederholt,  bestätigt  und  erweitert  (Hay, 
I^HiKiiKK).  Magnesiumsulfat,  in  abgebundene  Darmschlingen  gebracht,  lieferte 
das  Resultat  von  Morfai'.  Dapeffen  fand  nmn  bei  Thieren .  die  auf  gleiche 
Weise  mit  Laxantien  behandelt  wurden,  stets  die  Darmschlingen  leer,  fest 
contrahirt  und  die  eingeführten  Substanzen  über  die  ganze,  nicht  im  mindesten 
entxflndete  Schleimhaut  verbreitet.  Führte  man  dagegen  Drastica,  s.B.  CrotonSl, 
ein.  so  fanden  sich  die  Darmschlingen  prall  mit  blutigem  Inhalte  gefüllt  und 
die  Schleimhaut  derselben  entzündet. 

Man  schloss  deswegen,  dass  die  W'irkung  der  Laxantien  lediglich  auf 
eine  Anregung  der  Peristaltik  surOckxufQhren  ist,  dass  den  Mittelsaisen  eine 
wasseranslebende  Thätigkeit,  verbunden  mit  reichlicher  Secretion  der  drflsigen 
Elemente  der  Darmschleimhaut.  zii<res(hrieben  werden  muss.  und  dass  die 
Drastira  in  kleinen  Dosen  den  Laxantien  ^leicb<restellt  werden  können,  in 
grösseren  jedoch  ein  entzündliches  Exsudat  und  Hypersecretion  hervorrufen. 

Manche  von  der  bisher  angefflhrten  abweichende  oder  damit  überein- 
stimmende Anschauunir  ist  noch  bekannt  gegeben  worden.  So  stellte  sich 
I^EV  FN  die  Wirkung  der  Drastica  so  vor.  dass  sie  die  sensiblen  Nerven  der 
Darmschleinihaut  reizen,  welche  diese  Wirkung  reflectorisch  auf  die  vaso- 
motorischen Nerven  übertragen  und  dadurch  Contraction  der  Blutgefässe« 
Anämie  der  Schleimbaut  und  Beschleunigung  der  Magen-  und  Darmperistaltik 
vermitteln. 

TiFM  HfsrHFR sah  bei  Kaninchen,  denen  im  O^^procentigen.  auf  38— 3*.>o 
erwärmten  Kochsalzbade  der  Leib  geöffnet  und  Mittelsalze  in  Darmschlingen 
oder  den  Magen  eingebracht  wurden,  dass  die  Peristaltik  nicht  nennenswertk 
angeregt,  wohl  aber  Fifissigkeit  in  den  Darm  ausgeschieden  wurde.  Nach 

direrter  Kinfriliriin<r  der  Mittelsalze  in  die  Rluthahn  wirkten  dieselben  ver- 
stopfend. Diese  Ht'sultate  bestätig'  "  wesentlich  wieder  die  Ll£Blti'8Che  An- 
schauung und  die  Mokeal  sehen  Cirundversuche. 

Es  unterliegt  ffir  mich  keinem  Zweifel,  dass  dae  grosse  Heer  der  ver- 
schiedenartigsten abführenden  Stoffe  niebtauf  einheitlicher  Basis  ihre  Wirkung 
fiussert.  Die  LTosse  l^edeulnntr  der  Anreg'UnL'"  <lei-  Peristaltik  und  Antiperistaltik 
wird  Niemand  \erkennen.  Sie  tritt  bei  jeder  Oeffnung  eines  Thieres  so  klar 
zu  Tage,  dass  nur  ein  im  Experimentiren  ganz  Unerfahrener  sie  nicht  erkennen 
oder  unterschätzen  kann.  Schon  die  älteren  Aerste  kannten  den  Werth  der- 
selben genau:  »Nulluni  medicamentum  purgans  potest  agere,  quin  hoece 
notus  icontractionem  fibrarum  muscularium  spiralititn  et  contractionem 
fibrarum  longitudinalium)  augeat,  acceieret ,  roboretque  stimulando.«  Ihre 
Veränderung  unter  dem  Einflüsse  von  AhfQbrmitteln  ist  flberdies  nickt  nur 
ausreichend  durch  die  Versuche  von  Radzibjewski,  sondern  auch  neuerdings 
noch  durch  Hkss  und  TAPfEiXKR  nachgrewiesen  worden.  Kin  an  einem 
Kautschukschlauch  liefestigter  Kautschukballon  wurde  bei  einem  Hunde  durch 
eine  Magenfistel  in  den  Darm  eingeführt.  Unter  der  Einwirkung  von  Abführ- 
mitteln, die  den  Darm  direct  trafen,  bewegte  sieh  der  durch  Wasser  auf- 
geblasene Ballon  zwei-  bis  siebenmal  so  schnell  als  unter  normalen  Verhält- 
nissen durch  den  Darm  hindurch  bis  zum  Anus.  Aber  wir  wissen  andererseits 
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ebeiuo  sieher,  das»  Trans*,  respective  Bssudation,  Drflseiireisuiig  und  I^per> 
seeretion  der  DrQsen  bei  der  Wirkung  vieler  AbfOhrmittel  betlieili^t  älad. 
Die  Erreg-unp:  von  KntzOndunp  ist  kein  Erforderniss  für  solche  Wirkungren. 
Schon  eine  leichtere  Reizung,  oder  bei  Mittelsalzen  rein  physikalisch-cheniiHche 
Veriillfiitssft  relehen  dafQr  aus. 

Manche  AbfOhrmittel,  wie  die  haraigen  Säureanhydride.  wirken  nur« 
wonn  sie  zuvor  fliirch  die  Galle  zur  Losunp  fr bracht  worden 
sind,  andere,  wie  das  Crotonöl.  bedürfen  zu  ihrer  VVirkunfj  der  vor^änpifren 
Emulg^rung,  respective  Spaltung  in  freie  Fetts&uren  und  Glycerin  durch  den 
pankreatisehen  Saft,  die  Qalle  und  das  DarmalluUi. 

Die  abführende  Wirkung:  erstreckt  sich,  wie  bestimmt  nach- 
iTPwipsen  ist,  bei  einigen  Abf flh rmit teln  auf  bpcrrenzte  Abschnitte 
des  Darmes.  So  sah  Nasse  nach  Einführung  von  Senna  in  die  Venen 
hauptsächlich  den  Dickdarm  in  Bewegung  gerathen,  und  Radzibjrwski  recht- 
fertigte die  alte  Erfahrung,  dass  Alo§  and  Coloquinthen  ihre  Wirkung  haupt- 
sächlich auf  den  Dickdarm  äussern,  durch  einen  Versuch,  in  welchem  er 
rliesen  Einfluss  nach  Injection  von  Extractum  Colocynthidis  ins  Blut  beob- 
achten konnte.  Es  mag  diese  Wirkungsart  darin  ihren  Grund  haben,  daas  die 
Bewegungen  des  Dickdarms  an  und  fOr  sich  trSge  sind,  und  es  einer  ausser- 
r  lentlichen  Anregung,  wie  sie  eben  nur  Drastica  zu  geben  im  Stande  sind, 
bedarf,  um  die  in  diesem  Darmtheile  befindlichen  Kothmassen  fortzubewegen. 

Den  Einfluss  der  Hube  und  Bewegung  auf  die  Wirkung  der 
AbfOhrmittel  hat  Draniziii  an  10  Personen  untersucht,  von  denen  jede  je 
einmal  25,0  Natrium  sulfuricum  erhielt,  während  sie  den  gsnsen  Tag  im 
Bette  lag.  das  andere  Mal  tnöirlichst  viel  herumging.  Die  Stuhlmassen  wurden 
gesannnelt  und  analysirt.  Es  eiirab  sich,  dass  die  Abführmittel  beim  Herum- 
gehen schneller  wirken  als  beim  Liegen,  dass  die  Zahl  der  auf  diese  Weise 
erfolgenden  Stuhlgänge  grOsser  ist,  und  dass  auch  die  Quantität  dieser  Ent« 
leerungen  erhOht  ist.  Sowohl  deren  Wassergehalt^  als  auch  die  festen  RQck- 
stände  sind  vermehrt  gegenfiber  den  während  der  Periode  des  Liegens 
herausbeförderten  Kothmassen. 

Nach  dw  Zufuhr  salinlscher  AbfOhrmittel  beobachtete  man  bei  Menschen 
eine  Steigerung  des  Gaswechsels,  der  auf  eine  Mehrsersetiung  von  Fett 
besogen  wird. 

II.  Die  Nebenwirkungen  der  Ab/ÜhrmiUel. 

Eine  reiche  Zahl  älterer  Mlttbeilnngen  bezieht  sieh  auf  die  Begleit* 

erscheinungen  bei  dem  Gebrauche  von  AbfQhrmitteln.  Es  können  sich 
solche  nach  einmalitrer  oder  gew^ohnheitsmässiirer  .Aufnahme  derselben  ein- 
stellen. So  ist  von  dem  Elaterin  ausser  der  örtlichen  noch  eine  entferntere 
Wirkung  auf  das  Centrainervensystem  nachgewiesen  worden  —  eine 
Erscheinung,  die  auch  von  anderen  Laxantien  und  Drasticis,  z.  B.  dem 
jetzt  in  allen  I^andern  viel  trebrauchten  Podophyllin  und  von  der  Herba 
(irat  inia«'.  I)ehauptet  wurde.  Letztere  soll  auch  Circulations-  und  Kespirations- 
störunt^eu  hervorrufen. 

Andere  xur  Verwendung  kommende  Drastica,  wie  Coloquinthen,  Gummi 
Gntti.  bewirkten  oft  auagesprochene  Diurese,  wahrscheinlich  durch  Reizung 
der  Nieren  bei  ihrem  unveränderten  Durchgange  oder  dem  ihrer  Zersetzungs- 
producte. 

Von  Heürichsbn  *)  sind  Selbstversuehe  mit  AbfQhrmitteln  vorgenon^men 
worden,  um  deren  Einfluss  auf  die  Harnsecret  ion  festzustellen.  Angewandt 

wurden:  Kunstliches  Carlsliader  Salz.  Hicinusol.  Glaubersalz.  Pulvis  Li(|ui- 
ritiae  compositus  und  künstliches  (Jfner  Bittersalz.  Alle  dit  se  Mittel  erzeugten 
eine  \'erminderung  <ler  Harnsecretion,  dieselbe  war  aber  grösser  durch  die 
Salze,  als  durch  die  pflanzlichen  AbfOhrmittel.  Während  aber  bei  den  letzteren 
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die  Vermindenm;  des  H&mqaantums  sich  gleiehmftssig  auf  Tag  und  Nacht 

vorthpüto.  or2:a1)on  dip  Vcrsuchp  bei  tlen  Salzen  eine  kleinere  Procentzahl 
für  den  Tag  und  dementsprechend  grössere  für  den  Abend  und  die  Nacht. 
Die  Harnsecretion  nimmt  also  in  den  ersten  10  Stunden  nach  der  Zufuhr 
der  Salxe  ab.  Man  kOmite  diese  Vermindertiiigr  die  aebnell  eintretende« 
verstäricte  Peristaltik  zurückführen,  wodurch  die  Resorption  der  im  Darm 
befindbVhen  F'lfissijarkeit  vollstfindiu-  auf}j:ehol)en  würde,  wfihrend  bei  den 
pflanzlichen  Mitteln  die  weniger  kräftige  Action  der  Darmmusculatur  noch 
die  Aufsaugung  einer  beschränkten  Flüssigkeitsmenge  gestattete.  Indessen 
iMsitst  doeh  die  andere  Annaiime,  wonach  die  Salse  den  grdsaten  Theil  der  im 
Darm  vorhandenen  Flüssigkeit  zurückhalten,  eine  grossere  Wahneheinlichkeit. 
Die  Mittelsalze  entfalten  neben  einer  Heeinfliissung  der  Drusensecretion  auch 
eine  direct  wasseranziehende  Eigenschaft.  i^Vide  oben.)  Was  die  Ausscheidung 
der  festen  HamlMetandtheiie  anlangt,  so  ruft  das  Carlabader  Sals  sehen  in  den 
ersten  Stunden  naeh  der  Zufuhr  eine  beträchtliche  V^ermehmng  derselben  her- 
vor, das  Glaubersalz  das  Gleiche  erst  nach  Ablauf  von  5  Iiis  10  Stunden,  und 
beim  Ofner  Bittersalz  ist  die  Steigerung  über  alle  iM  Suinden  vertheilt. 

Die  nach  dem  Gebrauche  einiger  Abführmittel,  wie  Folia  Sennae,  Aloe, 
Fmctus  Colocynthidis,  Radix  Jalapae,  Gummi  Outti,  anftretenden  Kolik- 
achmerzen  können  je  nach  der  speciellen  Wirkungsart  der  betreffenden 
Stoffe  ihren  Grund  entweder  in  anhaltenden  Contrartionen  des  I>arnirohres. 
wie  man  sie  nach  dem  Gebrauche  der  Laxantien  bei  Thieren  beobachtete, 
haben,  oder  als  Ausdruck  von  localen  Keizungsvorgängen  durch  die  in  den 
Darm  gelangten  Stoffe  gelten.  In  beiden  FftUen  würde  Reisung  sensibler 
Darmnerven  als  das  genu  insamo,  direct  Schmerz  verursachende  Moment  ansn- 
sehen  sein.  Die  Kolikschinerzen  sind  meist  über  den  ganzen  l'nterleib  ver- 
breitet, kehren  gewöhnlich  in  Pausen  vor  jeder  Stuhlentleerung  wieder,  eessiren 
wahrscheinlich  erst  mit  der  Ausscheidung  der  Abfflhrmittel  ans  dem  Körper 
nnd  finden  sich  auch  bei  Personen,  die  in  Folge  habitueller  Constipation  an 
den  chronischen  Gebrauch  derartiger  Laxantien  gewohnt  sind. 

•  Die  durch  starke  .\l>führmittel  veranlasstf  Hyperämie  des  Darmes  kann 
sich  leicht  auch  auf  die  benachbarten  Beckenorgane  erstrecken  und  deswegen 
s.  B.  Uteruscontractionen,  Blutungen  in  die  EihRute  und  Abort 
veranlassen. 

Sehr  häufiir  tritt  ferner  nach  dem  Gebrauche  der  Herba  (Jratiolae. 
sowie  auch  bei  einigen  Personen  nach  dem  (renusse  von  .Jalape.  auch  nach 
grossen  Dosen  von  Folia  Sennae  vor  Eintritt  der  abführenden  Wirkung 
Uebelkeit  und  Erbrechen  ein. 

Bei  längerer  Anwendung  von  Abfflhrmitteln  zeigen  sich  Ver- 
dauungsstörungen und  deren  Fnlireerscheinnngen.  wie  Abmagerung,  allge- 
meine Schwäche  u.  s.  w.  Dieselben  können  hervorgerufen  werden  durch  den 
Verlust  an  Verdauungss&ften,  dem  der  Körper  mehr  oder  minder  lieim  Ge- 
brauche von  Abführmitteln  unterliegt.  Er  ist  in  Folge  dessen  nicht  im  Stande, 
die  eiiiireführten  Nahrungsmittel  so  schnell  zu  assimiliren .  als  es  für  die 
Erhaltung  seines  Hestandes  nothwendig  ist.  imd  nuiss  demnach,  da  die  Stoff- 
wechselvorgänge keine  Unterbrechung  erleiden,  beim  Fehlen  des  uothwendigen 
Materials  von  sich  selbst  so  viel  cum  Stoffumsatz,  als  gerade  nothwendig: 
ist.  bergeben.  Ein  gewisser  Einfluss  hinsieht  Ii«  Ii  des  Eintretens  von  Störungen 
im  Wohlbefinden  ist  wahrscheinlich  atjch  dem  Wasserverluste  ziizuschreiben. 
den  «ler  Körper  bei  der  Abföhrwirkung  stets  erleidet.  Denn  es  ist  bekannt, 
dass  Kranke,  die  zahlreiche,  sei  es  durch  Abführmittel,  sei  es  durch  patho- 
logische Vorginge  hervorgerufene  Stuhlentleerungen  haben,  alle  Erscheinungen 
der  Schwiche  bis  sum  CoUaps  darbieten  kennen. 

Es  kommen  ferner  nach  chronischem  Gebrauch  solcher  Mittel  vor: 
Chronischer  Ikterus,  Jucken.  Köthung  und  Schwellung  an  den  Genitalien  bei 
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Frauen  und  in  Folge  des  Drängens  bei  Stuhlveratopfung  auch  wohl  Senkungen 
der  Oebinnntfeer. 

Die  speciell  gallentreibende  Eigenschaft,  die  \1elen  AbfQhrmitteln 
friiher  zii{resrhriehen  wurde,  hat  sich  bei  der  penaueron  experimentellen 
Prüfung  als  nicht  bestehend  herausgestellt.  Für  das  Calomel  wiesen  diese 
Anaidit  Bkhhbt  mid  Moslir  siirQck.  Der  Letztere  suchte  an  Oallenfletelhiindeii 
MÜNit  nach  Einfuhr  grosser  Dosen  vergeblich  nach  Quecksilber,  während 
RAhrio  auch  dem  Podophyllin  diese  Eigenschaft  nicht  zusprechen  kann,  die 
Bknnet  gefunden  haben  wollte.  Wahre  Cholagoora  sind  die  Qaliensäuren, 
ferner  Terpentinöl.  Olivenöl  und  salicylsaures  Natron. 

UL  ladicatiooen  und  Contraindirnt innen  für  die  Verwendung  der 

Ahfülirniittfl. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Zustände,  in  denen  Abführmittel  gebraucht 
werden,  ist  sehr  gross.  Sie  lassen  sich  der  Hauptsache  nach  in  die  folgenden 
AbtheQungen  iMingen.  Man  wendet  ele  an: 

1.  Zur  Entfernung  von  Kothmaseen.  Dieselben  k5nnen  Im  Darm 

lurückgehalten  werden: 

a)  durch  Uewebsveränderungen  (^Steuosen,  Carcinora  und  andere  Neu- 
bildungen); b)  durch  Lageverftnderungen  (Hernien,  Dens,  oder  durch  Com- 
pression  von  Seiten  benachbarter  Organe,  wie  Uterus  u.  8.  w.);  e)  durch 
Trägheit  der  Peristaltik,  deren  Trsarhe  Lähmun}>:  der  Darmnerven  oder  der 
Dannniusrulatiir  und  Atro|)hie  der  Ictztcr^'n  sein  kann  oder  durch  eine 
spastische  Contruclion  von  Darmabschnitten  (lileikoiikj;  d)  durch  Unwirksam- 
Iteit  der  Bauchpresse  (L&bmnng  der  Bauchmusoulatur  oder  Vorhandensein 
eines  übermässigen  Fettpolsters). 

L'.  I'rophylakt  isch.  um  Darmreizung  zu  vermeiden,  heim  Vor- 
handensein grober,  sehr  trockener,  schwer  verdaulicher  Ingesta,  oder  um  die- 
selben bei  bereits  entstehender  Entzündung  schnell  zu  entfernen  (Ruhr  n.  s.  w.). 

3.  Zur  Entfernung  von  Fremdkörpern,  und  xwar  von  zufEUigen 
FVemdkörpern.  von  Steinen  und  von  Eingeweidewürmern. 

4.  Zur  HtM-hfif Cihrung  indirecter  \Virkiin<ron  bfhufs  Knt- 
lastung  des  Körpers  von  pathologischen  Ergüssen  entzündlicher  und  nicht 
entzündlicher  Art,  dadurch,  dass  das  durch  die  Ahffihrmittel  wasserarm 
werdende  Blut  seinen  Verlust  durch  Rfiokaubaugung  aus  den  Ergüssen  deckt 
Pleuritis  exsudativa,  Anasarca  U.  s.  w. « :  h)  um  Knt /iinfhin'JTsprocesse  von 
anderen  (»rjranen  abzuleiten  ('Menineritis.  Myelitis.  Pn»  uiimnif.  \r|)hritis  u.  s.  w.i. 

In  allen  diesen  Fällen  muss  man  genau  individualisiren  und ,  wenn 
nSglich,  die  leichteren  Abführmittel,  wie  die  Mittelsalxe,  CalomeL,  Rheum. 
Ricinusöl.  in  Verbindung  mit  einem  angemessenen  difttetischen  Verhalten 
den  Drasticis  vorziehen. 

Contraindicationen  der  Abführmittel  bilden  leicht  blutende  Hämorrhoidal- 
knoten, allgemeine  Körperschwäche,  acute  Entzündungen  des  keine  harten 
Kothmassen  enthaltenden  Darmes,  Peritonitis,  Menstruation  und  Oravidit&t. 
In  den  letzteren  Fällen  müssen  abführende  Klystiere  zur  Anwendun«:  kommen. 
Das  Fieber  glebt  im  Allgemeinen  keinf  Tontraindication  ab.  Im  Gefrenthell! 
Die  praktische  Erfahrung  und  die  theoretische  Deduction  lehren,  dass  flüssige 
Stfilde  abkfililend  auf  die  Körperwärme  wirken. 


Die  Abführmittel  werden  in  fast  allen  Arzneifniincn  verordnet.  Neben 
wässerigen  Lösungen  i  Mittelsalze j.  den  Infusen  (Sennu.  Kheumi.  Decocten 
(Herfoa  Oratiolae,  Cortex  Frangulae),  Pulvern  (Tuhera  Jalapae.  Calomel, 
Rheum»  sind  am  meisten  die  Pillen  in  Gebrauch:  doch  wordrn  auch  Mace- 
rstionen  (Radix  Hellebori,  Aloö),  Latwergen  (Pulpa  Tamarindorum ,  Manna, 
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Senna)  und  Bmulaionen  (Sisamnioiiiiiiii,  Ol.  Rteini,  Ol.  Crotonig)  verordnet  Die 
Wirkmilf  derselben  erfolgt  vom  Magen  aus  in  den  eben  genannten  ArznfM- 
formen,  vom  Darm  aus  vprniitf eist  Klystiere,  zu  denen  Oleum  Ricini,  Olivenöl 
\in  grossen  Mengen^,  Seilen,  Wasser  u.  A.  ni.  gebraucht  werden. 

Bs  ist  Uelier  nicht  mit  voller  nnd  genügend  gleichmftssiger  l^clierli^ 
gelangen,  bei  Menschen  durch  snbontane  Injection  oder  direete  Einbrin- 
gung  in  die  Blutbahn  eine  abfuhrende  Wirkung  zu  erzeugen.  Trotzdem  liegt, 
theoretisch  l)HtrachtHt.  die  Möglichkeit  eines  solchen  F>folges  nahe,  und  es  kann, 
wie  ich  glaube,  nur  eine  Frage  der  Zeit  sein,  die  geeigneten  Stoffe  hierfür  zu 
finden.  Die  bisher  angegebenen  genfigen  nicht.  Der  Versooh,  den  Halb  an 
sich  selbst  anstellte,  indem  er  sich  15  Grm.  Ricinusol  in  die  Vena  mediana 
injicirte.  halte  nur  den  Erfolg  allgemeiner  Intoxicationserscheinungen .  wie 
Brechreiz,  Benommenheit,  Steifigkeit  der  Gesichtsmuskeln,  Schmerzen  im 
Unterleibe.  Später  stellte  sieh  Stnhldrang  ein,  ohne  Kothentieerungen  zu 
Wege  XU  bringen.  Dagegen  will  er  durch  Infnsionsversuche  an  Thieren  mit 
Rhabarber,  Coloquintben  und  Mittelsalzen  stets  eine  schnellere  und  kräftigere 
Abfuhrwirkung  erzeugt  haben,  als  durch  Kinfiihning  in  den  Magen.  Auch 
AuBERT  beobachtete  bei  Thieren  durch  Einführung  von  (ilaubersalz  in  eine 
Vene  eine  abfOhrende  Wirkung,  die  sich  aber  bei  Wiederholung  dieses  Ver- 
suches von  anderer  Sdte  als  nicht  eintretend  erwiesen  hat.  Die  subcutane 
Injection  einer  erwSrmfen  Losung  von  Aloin  i  l:  25  Wasser,  entsprechend 
0.04 — 0.08  Grm.)  heim  Menschen  erzeugt  nach  der  Angabe  von  FR()X.MrLi,EK 
eine  abführende  Wirkung.  HiLLEK^'j  fand  die  Wirkung  des  Aloins  je  nach 
der  Darstellungsweise  verschieden.  Aber  er  sab  nach  Injectjon  von  0.15  Us 
0.2  Grm.  innerhalb  4 — €  Stunden  eine  reichliche,  breiige  Stuhlentleerung. 
Erfolglos  war  dagegen  eine  derartige  Aloinanwendung  selbst  in  Dosen  bis 
zu  0,8  Grm.  in  den  Versuchen  von  Kohn.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  und 
Neigung  der  Ifout  an  der  Inleetfonsstelle,  in  EntsOndung  und  Abteedirung 
übersugehen,  seigen  sich  —  so  dass  dadurch  ihre  therapeutische  Anwendung 
unmöglich  wird  nach  der  von  Hii.i.eu  vorgenommenen,  subcutanen  Injection 
vf»n  Colocynthiiuini  purum,  ferner  des  fitruilins,  sowie  von  .\ci(lum  cathar- 
tinicum  e  Senna.  Alle  diese  Substanzen  erzeugten  indess  Stuhlentleerungen. 

Bei  Thieren  (Kaninchen,  Hunden)  gelang  es,  wie  ich  fond>*),  |edesmal 
durch  subcutane  Beibringung  von  Physost  igminum  sallcyllcum  in  Dosen  von 
rt.'»l  11.05  Orm.  nach  ganz  kurzer  Zeit,  anfangs  geformte.  spSter  weiche 
Kothmassen  zur  Entleerung  zu  bringen.  Bei  Pferden  sind  schon  früher  von 
DiRKERHOPP  derartige  intravenöse  und  subcutane  Injectionen  von  Eserinum 
sulfuricum  (0.04 — 0,1)  mit  Erfolg  vorgenommen  worden.  Die  Methote  wird 
jetzt  ganz  allgemein  in  der  Thierheilkunde  benutzt.  Gleich  dem  Physostigmin 
wirkte  auch  das  Pilocarpin  bei  Thieren  0.05  o.  1  (irm.  für  I'ferde  und  Rinder, 
0,03 — 0,05  für  Schafe  und  Hundej  und  das  Muscarin  (l'ferde  0,02 — 0,04  Grm., 
Schafe  0,03 — 0,08  Grm.).  Die  unangenehmen  Neben-,  resp.  Qiftwirkungen,  die 
dem  Mittel  zukonmien.  gestatteten  bisher  die  Anwendung  bei  Menschen  nicht. 

Auch  die  schon  /n  .Anfanjr  dieses  Jahrhuntlerts  versuchte  percutane 
Anwendung  von  Abführmitteln  ist  in  der  Neuzeit  wieder  versucht 
worden.  Statt  des  früher  vereineelt  gebrauchten  Crotunöls  verwandten  Mya 
und  Vandoni  fOr  diesen  Zweck  Aloin  (von  Mkrck)  in  Qlyoerin  gelOst  oder 
mit  Vaselin  verrührt.  Dasselbe  wurde  bei  Erwachsenen  In  Dosen  von  2  Grm., 
bei  Kindern  zu  1.0  Grm.  auf  dem  ganzen  Knr|»er  verriehen,  nachdem  vorher 
ein  waimes  Bad  gegeben  war.  Nach  Verlaul  von  4  —  <»  Stunden,  bei  Kindern 
schon  nach  2  Stunden,  stellten  sich  gelinde  Leibschmerzen,  sowie  ein  breiiger, 
geformter  Stuhlgang  ein.  dem  meist  mehrere  diarrhoische  folgten. 

Melirfacli  wiinlf  die  rectale  Anwendiini:-  einisrer  Drastica  (.MoTn, 
Cnincynlhin  und  l'iliiillini  verMichl.  Angeblich  rufen  dieselben  im  Mastdarm 
selbst  nicht  <lie  geringste  Reizung  hervor.  Schmerzen  sollen  sehr  seilen  sein. 
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Abftdmiystemy  s.  StSdterdiiiguiig. 

•    AMetfnsAtirey  s.  Terpentin. 

AbiOKeneslS  (x  priv.,  ßu>;  Leben,  Y^vioic  Entstehung)  bezeichnet 
dte  Entstehnngr  lebender  KOrper  ohne  filtern,  die  Brxeugungr  lebender  Weeen 

ohne  die  Vermittlung,  Betheili^un^.  zeugende  ThÄtigkelt  anderer  vorher  vor- 
hantinnfT  lobender  We.sen.  Das  Wort  bedeutet  penau  dasselbe  wie  Archipronie. 
Heterogenesis,  Archebiosis,  (ieneratio  spuntanea,  (i.  priniigena,  G.  priniitiva, 
0.  originaria,  aatomatiea,  aequivoca,  Urseugung,  Ureraeugung.  Die  Sache 
bildet  seit  Aristoteles  den  Gegenstand  lebhafter  Discussionen.  Für  die  Heil- 
kunde ist  CS  wirhtip:.  die  neuesten  Resultate  der  letzteren  klar  formulirt  zu 
haben.  Denn  ein  -Arzt,  welcher,  wie  es  in  früheren  Zeiten  der  Fall  war.  an 
eine  Entstehung  vun  Eingeweidewüiniern  durch  Urzeugunjc:  glaubt  ,  eine 
avtoehthone  Blldanir  krankmachender  Mikrophyten  ffOr  möglich  hält  oder 
Experimente  zum  Beweise  der  Synthese  des  Lebendigen  aus  todtem  Material 
hilliSTt.  würde  nicht  aUein  die  antiseptischen  Methoden,  die  Desinfection  und 
was  damit  zusammenhängt,  nur  mit  Misstrauen  anwenden,  sondern  auch 
bezüglich  der  Aetiologie  einer  grossen  Anzahl  von  Krankheiten  und  anderen 
Naturerscheinungen  mit  der  Logik  der  Thateaehen  in  Conflict  geraUien.  Daher 
seien  die  wichtigsten  Punkte  aus  dem  sehr  umfangreichen  Material  hier  in 
Kfine  zusammengefnsst. 

Gegenwärtig  wird  die  Abiogenesis  von  einzelnen  hervorragenden  Natur- 
fonchem  noch  mit  derselben  Entschiedenheit,  wie  vor  xwel  Jahrtausenden 
Ton  den  griechischen  Akademikern  behauptet.  Damals  folgerte  man  z.  B. 
aus  der  Thatsache.  dass  im  Käse,  auch  wenn  er  verdeckt  bleibt,  oft  lebende 
Maden  erscheinen,  deren  Kntstehung  durch  Urzeugung,  und  aus  der  That- 
sache, dass  nach  einem  feinen  (Staub- 1  Hegen  (aexsc^iovj  Schnecken  erscheinen, 
deren  Erzeugung  aus  warmer  Feuchtigkeit.  Jetst  wird  bei  den  Versuchen 
lam  Beweise  der  Abiogenesis  der  Käse  oder  eine  andere  leicht  faulende 
organische  Substanz-  wie  Harn.  Heu.  Kiweiss.  lirühei  viel  .sorgfliltiger  »ver- 
deckt«, d.  h.  gegen  eindringende  lebensfähige  Keime  aus  der  Luft  geschützt, 
aber  wenn  dennoch  Bakterien  in  dem  zugeschmolzenen  Qlase  erscheinen, 
von  Einigen  geschlossen,  dieselben  mfissten  durch  Abiogenesis  entstanden 
««in  ISO  von  Bastian  in  London).  Mehrere  der  besten  Experimentatoren  aber, 
namentlich  P.\stf,ik  und  Tyxoai.l.  haben  «re/eint.  dass  in  den  verwesenden 
Gemengen  von  organischen  und  anorganischen  Stoffen  mit  Wasser  immer 
nnr  dann  Mikrosoen  erscheinen,  wenn  schon  vorher  entweder  sie  selbst  oder 
ihre  zwar  nicht  lebenden,  aber  lebensffthigen  Keime  in  dem  Versuchsmaterial 
enthalten  waren  oder  von  aussen  lebensfähige  lanabiolischei .  sehr  kleine 
Organismen  hinzutreten  konnten.  Durch  die  wachsende  Zahl  derartifrer  Ex- 
perimente hat  die  Wahrscheinlichkeit  eines  positiven  Erfolges,  d.  h.  der 
Erzeugung  von  lebenden  Körpern  aus  anorganischen  und  völlig  todten 
orsranischen,  erheblich  abgenommen,  die  Methode  der  Sterilisirung«  immer 
mehr  Verwendung  gefunden.  Die  Thatsache  der  Sterilisirung  einer  leicht 
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faulraden  Masse  ist  fflr  sieh  allein  schon  ein  Bchla^^nder  Gegenbeweis  gegen 

die  ürzeujETung:  g^erade  da,  wo  sie  früher  mit  dor  prösston  Rfstimmtheit  für 
möfclich.  für  wahrscheinlich,  sopar  für  nothwendip:  gehalten  wiii(1h  Die  An- 
hänger der  Abiogenesi»  aber  behaupten,  durch  die  negativen  KebuUate  aller 
eigens  dMraaf  gerichteten  Experimente  sei  die  Entstehung  von  Mikrooiganismen 
ohne  Eltern  nicht  im  Geringsten  widerlegt,  man  kenne  nur  immer  noch  nicht 
die  rieht itren  Bedingrunpen,  die  Versuche  seien  nicht  rieht iir  anjrestellt  worden. 
Einige  meinen,  auf  dem  Grunde  des  Meeres  müssten  die  Bedingungen  ver- 
wirklicht sein,  da  entst&nden  noch  heute  einfache  protoplasmatische  lebende 
GeMlde  wie  in  den  Urzeiten  aus  anorganischen,  also  todten  und  fOr  sich 
nicht  lebensfilhigen  Stoffen,  durch  Selbstzeugung  oder  .Autopnnie. 

Eine  solche  Ansicht  ist  ebenfalls  im  Wesentlichen  nicht  sehr  verschieden 
von  der  eben  erwähnten  der  Alten,  welche  meinten,  der  Kegen  erzeuge  die 
Sehnecken,  well  sie  nicht  ansugeben  wnssten,  woher  dieselben  kamen.  Denn 
wer  behauptet,  das  Meer  erzeuge  z.  B.  Wurzelfusser  i Rhizopoden),  der  Stützt 
sich  darauf,  dass  man  nicht  weiss,  woher  die  kleinen  Wesen,  welche 
milliardenweise  den  tiefsten  Meere.sboden  in  erstaunlicher  Formenmannig- 
faltigkeit bevölkern,  stammen,  und  wovon  sie  sich  ernähren.  Irgend  eine 
positive  Thatsaehe  zu  Gunsten  der  Annahme  einer  Abiogenesis  in  der 
Gegenwart,  auf  dem  Meeresgrande  oder  sonstwo,  ist  überhaupt  nicht  vor- 
gebracht worden. 

Immer  enger  haben  sich  im  Laufe  der  Jahrhunderte  ihre  Kreise  zusammen- 
gezogen, namentlich  seit  der  Einführung  des  Mikroskops  in  die  Biologie.  Aber 
schon  vorher  hntte  der  grosse  Harvby  mit  Entschiedenheit  sich  gegen  die 
Kurzsicht ijrkeil  derer  ironisirend  ausgesprochrMi.  welche  Insecten  und  andere 
kleine  Thiere  von  selbst  oder  durch  Fäulniss  ent.stehen  Hessen,  weil  sie  die 
unsichtbar  kleinen  £ier,  die  überallhin  mit  dem  Winde  zerstreuten  winzigen 
Keime,  aus  denen  jene  hervorgehen,  nicht  finden  kOnnten.  Gerade  so  verh&lt 
es  sich  mit  der  Behauptung  einer  Generatio  spontanea  in  der  Gegenwart. 
Die  ausserordentliche  X'ervollkommnung  der  miki'osk(>|)isch<'n  Technik  hat 
nun  inzwischen  den  Bezirk  von  W'esen,  deren  nächste  Herkunft  unbekannt 
ist,  so  eingeschrftnkt,  dass  allein  noch  die  allerkleinsten  und  ihrer  ganzen 
Lebensweise  nach  noch  am  weiügsten  bekannten  Mlkrozoen  und  MIkrophyten, 
die  Kokken.  I^acillen.  Bakterien.  Spirillen  und  das  Protoplasma.  al>  durch 
Urzeugung  zum  Theil  entstanden  oder  ei'zeuirhar  von  Einigen  angesehen 
werden.  Da  aber  thatsächlich  immer,  wenn  man  nur  gehörig  nachforscht, 
für  jeden  lebenden  Körper,  der  zur  genauen  Beobachtung  kommt, 
andere  lebende  Körper  sich  bezeichnen  lassen,  von  welchen  er  erzeugt  ist, 
so  ist  man  hereehf is-t.  auch  jene  kleinsten,  zur  Zeit  verhältnissmässig  wenig 
bekannten  Mikrobien  und  die  in  den  Tiefen  des  Uceans  in  unübersehbaren 
Massen  entstehenden,  an  KieselgerQsten  haftenden  Protoplasma- Arten  von 
unmittelbar  vorher  vorhanden  gewesenem  Lebendem  gerade  so  abzuleiten, 
wie  die  bekannten  kleinsten  und  grossten  Lebensformen  von  einander,  l'nter 
den  Augen  des  Beobachters  theilt  sich  die  einzelne  Zeile  und  das  Protoplasma 
der  Amöbe,  bildet  die  Hefezeüe  Sprossen.  Weshalb  soll  nun  das  l^rotoplasma 
auf  dem  Meeresgrunde  sich  nicht  theilen,  sondern  anders  als  das  beobachtete 
entstehen?  weshalb  die  ein*-  lUkterienart  von  Grund  aus  anders  als  die 
andere,  als  alles  andere  Let)en(h'  erzeugt  werden,  nämlich  von  selbst  V  Nur 
weil  man  die  F^ntstehung  einer  .\nzaiil  kleinster  lebender  Wesen  durch 
Theiiung  und  Sprossung,  durch  Sporen  und  Eier  nicht  sieht  oder  bis  jetzt 
nicht  gesehen  hat,  und  das  Ist  kein  wissenschaftlicher  Grund,  war  es  möglich, 
die  Abiogenesis  in  der  (ie<>:enwart  zuzulassen. 

Es  ist  einstweilen  die  .\nnahme  nothwendig.  dass  jeder  gegenwärtig 
lebende  Körper  von  einem  anderen  oder  einem  l^aare  erzeugt 
worden  ist.  Diese  Annahme  hat  einen  axiomatischen  Charakter.  Sie  entspricht 
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durchaus  der  Krfahrung,  welch?  lehrt,  dass  trotz  unsiijrlicher  Reinuhunsren 
bis  heute  ein  lebender  Körper  nicht  hat  aufgezeigt  werden  können,  der  auf 
andere  Welse,  also  ohne  Eltern,  entstanden  w&re.  Damit  ist  die  Abiogenesis 
för  die  Gotronwart  als  ein  unberechtigter  und  unnöthiger.  mit  der  Erfahrung  in 
fllrpctem  Widerspruche  stehender  Glaube  {rekennzeichnet.  Es  mehrt  sich  auch 
die  Schaar  angesehener  Forscher,  welche  sie  ausdrücklich  ganz  verwerfen. 

Die  zabireiclien  Experimente,  welclie  nocli  in  den  letzten  Jahrzehnten 
dranoeh  in  Gunsten  der  Ablogenesis  angestellt  und  gedeutet,  aber  jedesmal 
widerlegt  wurden,  haben  übrigens  viel  dazu  beigetragen,  die  Kenntnisse  von 
den  kleinsten  lebenden  Wesen,  den  organisirten  Gährungserregem ,  den 
Fäulnissbakterien,  den  krankmachenden  Mikrobien  und  dem  Protoplasma  der 
niedersten  Lebensformen  Oberhaupt  zu  erweitem.  Sie  haben  eine  frflher  fOr 
ttnmSglich  gelialtene  Lebenszähigkeit,  Resistens  gegen  K&lte  und  Hitze,  eine 
jrrosse  VHrhr»'ituntr  dprsclben  im  Staube  kennen  gelehrt,  dif  erstaunliche 
Häufigkeit  analiiotischer  Wesen  dargethan  (s.  Anabiosei  und  .sogar  zur  Unter- 
scheidung einer  besonderen  Gruppe  von  Organismen  geführt,  welche  ohne 
freien  Sauerstoff  leben  und  daher  von  Pastbur  AnaSrobien  getauft  wurden 
im  Gegensatse  zu  den  A9robien,  den  den  Sauerstoff  der  Luft  athmenden 
Organismen. 

Die  Abiogenesis  völlig  aus  der  Welt  schaffen  konnten  iene  umfassenden 
Experimente  und  Beobachtungen  des  Verhaltens  organisclier  Staubpartikel 
nicht  Denn  wenn  auch  die  Auwriehten  auf  das  Gelingen  des  Versuches,  ein 

noch  so  einfaches  lebendes  Wesen,  ein  Milligramm  lebendes  Protoplasma 
künstlich  zu  erzeugen,  d.h.  aus  seinen  Elementen  zusammenzusetzen,  wie 
einzelne  tudte  Producte  des  Stoffwechsels  (Harnstoff,  Kohlensäure,  Sulphate, 
Wasser)  immer  geringer  geworden  sind,  so  bleibt  doch  die  alte  Deduetion 
noch  bei  Manchen  in  Kraft,  dass  einst  —  vor  vielen  hundert  Millionen 
Jahren  —  irjrendwo  auf  der  Erde  durdi  rrzfMi<rung  einfache  lebende  Wesen 
entstanden  sein  müssen.  Diese  Hehauptuni:  stützt  sicli  darauf,  dass  in  der 
Urzeit  die  Temperatur  des  Erdballs  nicht  nur  im  inneren,  sondern  aucli  an 
der  Oberflftche  su  hoch  war,  um  pflansliches  und  thierisches  Leben  zu  gestatten, 
fDlglich  müsse  aus  anorganischen  Stoffen  damals  Lebendiges  entstanden  sein. 

Wie  unberechtigt  eine  solche. Schlussfolgerune:  ist.  erkennt  .Jeder  sofort, 
welcher  erwägt,  dass  jede  Generation  einer  beliebigen  Pflanze,  eines  beliebigen 
Thieres,  von  der  man  etwas  weiss,  nur  durch  das  Vorhergehen  einer  anderen 
ähnliehen  Generation  entstanden  ist  Verfolgt  man  in  Gedanken  rflckwirts 
in  (hr  Erdgeschichte  die  Stämme  der  Organismen,  prüft  man  Schritt  für 
Schritt  deren  Abkunft,  so  gelangt  man  immer  wieder  zu  neuen  Reihen  immer 
einfacherer  Lebewesen,  ohne  jemals  ein  Ende  zu  finden.  Nirgends  wird  die 
Conti Buitftt  des  Lebens  unterbrochen,  nirgends  fehlen  die  Ascendenten. 
Und  wenn  man  schliesslich  bis  su  dem  am  wenigsten  differenzirten  Proto- 
plasma vftrgedrungon  ist.  aus  welchem  die  vorwickelt eren  Lebensformen  sich 
hi-hr  wohl  nach  den  von  1).\h\vin  aufirefundenen  Principien  im  Laufe  unmessbar 
langer  Zeiträume  entwickelt  haben  können  «entwickelt  sich  doch  heute  auch 
Hcs  einzelne  Thier,  selbst  der  Mensch,  aus  dem  Protoplasma  eines  Eies), 
findet  man  nirgends  einen  Grund  für  die  Annahme,  dass  jenes  älteste 
Frufo[)lasma  nicht  wie  alles  andere  liebende.  Vorfahren,  die  ihm  ähnlich 
wapf-n.  irehabt  habe.  Das  Gesetz  von  der  Continuität  des  Lebens  gilt  ganz 
allgemein,  da  schlechterdings  kein  lebender  Körper  ohne  Eltern  bekannt  ist. 
£•  hiesse  aber  diese  ContinuitAt  willkOrlich  zerreissen,  wenn  man  an  irgend 
daem  Punkte  die  Ahnenreihe  dos  Menschen,  des  Thieres,  dw  Pflanze  unter- 
hrScho  durch  Setzung  einer  Abiogenesis.  Das  Problem,  welches  vorliegt, 
verlangt  vielmeiir  die  Erforschung  der  lebenden  Vorstufen  des  Proto- 
plasma. Da  ohne  Zweifel  vor  dem  Auftreten  der  dem  gegenwärtigen  Proto- 
pltsma  noch  Minlichen  Arten  desselben  die  Temperatur  der  ErdoberflAche 
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zu  hoch  war,  um  deren  Existenz  zu  gestatten,  ist  es  nothwendi|^,  anzunehmen, 
dam  früher  ein  anderes  Protoidaaiiia  extstirte  nad  dan  andere  Stoffgemenge, 
die  bei  höherer  Temperatur,  schliesslich  solche,  die  In  der  Hitse  beweglich 

blieben,  lebten  und  im  Laufe  der  .lahrtausondo  nach  und  nach  erstarrten, 
so  dass  unser  Protoplasma  als  dio  einziffe  iintor  den  gregrebenen  Ver- 
hältnissen lebensfähige  Combination  übrig  l)lieb.  Damit  ist  auch  die 
vSUig  ungerechtfertigte  und  noch  nie  wissenschaftlich  begrflndete  Hypothese 
hinfällig  geworden,  der/ufolge  das  Anorganische  allein  zuerst  war.  In  Wahr- 
heit lehrt  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gesteine,  dass  ein  ungreheuerer 
Theil  der  Erdkruste  durch  die  Lebensthätigkeit  von  Pflanzen  und  Thieren 
entstand;  die  übrigbleibenden,  jetzt  anorganischen  Körper  können  als  Er> 
atarrnngsproducte  noch  anbekannter,  nnr  bei  hoher  Temperatnr  bewe^cher 
lebender  Gebilde  von  anderer  Stnictur  angesehen  werden.  Es  handelt  sich 
dabei  allerding:»  um  eine  Erweiterung:  des  Lehensbeqrrtffes.  Diese  ist 
aber  auch  aus  anderen  Gründen  erforderlich  und  noch  aus  anderen  Gründen 
das  omne  ▼ivnm  e  vivo  als  das  Wahre,  die  Ablogenssls  als  das  Falsche, 
als  ein  mit  der  Erfathrnng  und  Logik  Im  Widerspruch  stehendes  Dogma  su 
erkennen.  Denn,  um  nur  noch  Eines  anzuführen:  durch  noch  so  sorg:fältiire 
Experimente  zum  Heweise  der  Abiog:enesis  würde,  selbst  wenn  sie  ein  posi- 
tives Ergebniss  liefern  könnten,  doch  niemals  die  Entstehung  von  leitenden 
Wesen  aus  anorganischen  (todten  und  für  sich  nicht  lebensflhlgen)  Körpern 
dargethan  sein,  weil  alle  derartigen  Experimente  mit  organischen,  von  lebenden 
Körpern  allein  erzeiifften  Ingredienzien  (Eiweiss)  angestellt  werden.  Dass  man 
aus  den  Elementen  oder  nur  aus  Wasser,  Kohlensäure.  Ammoniak  und  Salzen. 
Bakterien  oder  eine  beliebige  lebende  Zelle  oder  Protoplasma  machen  künue 
ohne  Vermittlung  von  lebendem  Protoplasma,  hat  Niemand  im  Ernste  behauptet 
Das  hiesse  aus  Asche  und  Rauch  ohne  Brennst-off  ein  Feuer  ansünden  wollen. 

Abkoclmiiir*     Decoct  ^  ^''^ 

AUeltniis»  8.  Derlvantia,  Derivatioii. 

Ablepliarle  (at  und  Js)i9apov),  der  gänzliche  oder  theOweise  Mangel 

der  Augenlider  ist  entweder  erworben  (Gangrän.  Verletzungen,  Operationen 

zur  Entfernung  von  Tumoren)  oder  anfrehnren.  Hei  vollständig:em  angeborenen 
Lidmang:el  oder  sehr  kümmerlicher  Entwicklung:  der  Lider  lieget  die  vordere 
Bulbusfläche  ganz  frei,  häufig  jedoch  sind  überhaupt  keine  Bulbi  vorhanden. 
Die  partielle  Ablepharie  besteht  entweder  In  sehr  mangelhafter  Entwicklung 
der  Lider  M ikroblepharie)  oder  in  dem  Vorhandensein  eines  spaltfSrmigen 
Defectes.  Colohoma  palpebrae.  Schizoblepharie. 

Die  angeborenen  Kolobome  sind  gewöhnlich  ungefähr  V-förmig  mit  gegen 
den  Orbitalrand  gerichteter  Spitze,  die  Ränder  rind  ellienios  (beim  Beginne 
der  Spalte  hSren  die  Ciüen  auf)  und  von  einem  weichen,  rftthlichen  Saume 
eingefasst:  manchmal  ist  die  Spalte  breit  und  die  V-Form  g:eht  dadurch 
verloren,  ja  es  kann  fast  die  eine  laterale  Hälfte  des  Lides  fehlen,  manchmal 
ist  nur  eine  sanfte  Einkerbung  des  Lidrandes  vorhanden;  dann  ist  zwar  die 
Cutis  und  die  Bindehaut  oberhalb  derselben  erhalten,  aber  der  Tarsus  fehlt 
an  der  entsprechenden  Stelle,  besteht  also  aus  zwei  getrennten  Stücken.  Oft 
sind  in  der  Lücke  Schaltstücke  vorhanden,  meist  als  vom  Orbitalrande  herein- 
ziehende, mit  der  Oberfläche  des  Hulbus  verwachsene  häutig:e  Gebilde,  sowie 
überhaupt  X'erwachsungen  der  Lider  mit  dem  Bulbus  nicht  selten  sind:  oder  es 
sitzen  an  der  entsprechenden  St«lle  Dermoide  und  subeoniunetivale  »Lipome«. 
Aber  auch  an  anderen  Stellen  des  Bulbus  wurden  die  letzteren  neben  Lid- 
kolobomen  gefunilen.  ausserdem  (Teschwulsfe  der  Lider  iHypertroi)hien  des 
CutisgewebesVj,  abnormer  Haarwuchs  in  der  Gegend  der  Brauen,  grubige 
Vertiefung  des  Stirnbeines,  Hasenscharte,  Gaumenspalte,  Spalt  zwischen 
Os  intermaxillare  und  Oberkiefer.  Auch  Kolobom  der  Iris  wurde  beobachtet. 
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Die  Spalten  hefirnlen  sich  gewöhnlich  am  oberen  Lide,  viel  .seltener  am 
unteren,  nuch  seltener  an  beiden,  sie  sind  einfach  o(\er  doppelt,  meist  mono- 
IftteraK  selten  an  beiden  Aufren.  In  wenigen  Pillen  sind  liöliergrradige  Miss- 
bUdnn^en  des  Gesielltee,  schrä^ce  Gesirhtsspalte.  vorhanden. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  S<  hlkii  h-i  nHHihsind  .11  Fälle  in  der 
Literatur  verzeichnet,  von  denen  G  auf  Complicationen  mit  üesichtsspalte 
entfallen;  diesen  sind  anzufügen  ein  zweiter  Fall  von  Becker*)  im  Jahres- 
berichte  der  ARLT'aeben  Augenklinik  (1866),  der  in  Schlbich's  Veraeiehnisse 
fehlt  und  je  ein  Fall  von  Nitel*h  1«81 ),  Hohxkh  «i  ri882)  und  vAxDt'VSE«)  (1882i: 
von  Osio'K  LAXN'Fi,ox(;rK  ^>  i|HH;ii.  S.nkll  »i  (l8H.l  i,  Lano (1885),  Haskkt 

ÜERBY*')  MORIAN-St  HÜLER»»)  (1880;,  WEDL  Und  lioCK«'),  BkINKMA.NN'^), 

SC8IBS8-OBIfU8BU8>«)  (1887),  CrBÜTZI«),  DOR^^)  (1888>  BRINKMAinC  >«)  (1801). 

K  Frickb'")  (1890X  im  Grasen  sind  also  bisher  etwa  50  Fälle  beschrieben 
worden. 

Da  in  keiner  Periode  des  Fötallebens  eine  Spalte  der  Lider  Ijesieht. 
SO  kann  das  Offenbleiben  eiuer  solchen  nicht  zur  Erklärung  herangezogen 
werden.  Die  Lider  entstehen  vielmehr  im  2. — 3.  Monate  als  HautwOlste  am 
Rande  der  Orbita  und  wachsen  Ober  den  schon  entwickelten  Bulbus  hinObor, 
um  sich  im  weiteren  Verlaufe  mit  den  Rändern  7U  beröhren  und  zu  ver- 
kleben, üb  nun  ein  primärer  Zusammenhang  der  Cutis  mit  der  Cornea  statt- 
findet, ist  freilich  zweifelhaft  ;  man  supponirt  einen  solchen.  Diese  Verbindung 
wurde  naeh  der  Ansicht  von  Manz  >)  nicht  gelöst  oder  sie  erfuhr  eine  abnorme 
histologische  Umbildung,  durch  welche  eine  Ausbildung  des  vollständi^ren 
Überlides  verhindert  wurde,  v.  Wk(  kkk  ent.scheidet  sich  für  das  Ausbleiben 
der  Lösung  und  es  handelt  sich  nach  seiner  Ansicht  um  eine  Hemmung  in 
liistologischen  Umbildung;  die  Cutis,  welche  sich  in  Coniunetiva  um- 
wandeln sollte,  ist  an  einer  Stelle  Cutis  geblieben.  Zur  Stütze  dieser  Ansichten 
werden  besonders  die  in  den  meisten  Fällen  beobachteten  Verwachsungen 
zwischen  Lid  und  Bulbus  benutzt,  (ianz  anders  lautet  die  Hrklärung-,  welche 
Khaske  giebt;  dieser  glaubt^  dass  nach  einem  von  ihm  am  Unterlide  beob- 
achteten Kolobomfalle  eine  versögerte  intrauterine  Verschmelsung  der  Aunren« 
nasenrinne  die  Ursache  sei;  auch  Manz  hat  ungefähr  zu  derselben  Zeit 
hierauf  aufmerksam  gemacht.  Letztere  Erkläruntr  könnte  ganz  gut  für  die 
Kolobome  des  unteren  leides  gelten,  passt  aber  nicht  für  die  häufigeren  am 
oberen  Lide;  auch  wurden  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  Thränenpunkt, 
ThriUienrShrehen  und  Thrlnensaek  vollkommen  in  Ordnung  waren. 

Die  Therapie  wird  in  den  hierzu  geeigneten  Fällen  in  Anfrlschung  und  Ver- 
nähung des  Spaltes  Itestt  hen.  Doch  wäre  eine  solche  Operation  frühzeitig 
auszuführen,  da  in  Folge  der  mangelhaften  Bedeckung  der  Cornea  auf  der- 
selben OeschwQre  und  selbst  Stapbjrlome  beo1>achtet  wurden. 

Von  Ablepharie  kann  man  auch  in  solchen  F&Uen  sprechen,  wo  die 
Lidspalte  fehlt  und  die  Cutis  ohne  Andeutung  einer  solchen  über  die  Augen- 
getrend hin\veii:/,ieht  i  K  ry  p t  o  p h  t  ha I m u s i.  wobei  häufig  gleichzeitiires  Fehlen 
der  Bulbi  vorhanden  ist;  doch  ist  dies  nicht  nothwendig  der  Fall.  Die  Ab- 
nonnitAt  Ist  als  Perslstens  einer  fötalen  Bntwieklungsstufe  ansusehen  und 
sehr  selten. 

Die  operative  Eröffnung  und  das  Offenhalten  der  Lidspalte  wird  keinen 
besonderen  Schwierigkeiten  unterliegen  (siehe  auch  den  Artikel  Ankylo- 
blepharon;. 

LNorttturi  ')  Kam,  Die  lfl«MManireB  des  menflchilcthen  Ante«.  Okabv-SIxhch* 

Handh.  >\.  fi  «».  .\ii|?»'nhk.  1876.  Sjierirll  IWwr  Kolnhnuu-  sii'hr:  *iSrnLEirii,  Anjr<'l»«r<'n<  s  Knlotvom 
diT  .\u;rt  nlitl«T.  Mittlifil.  »Ut  n|i)it)ialiii.  Klinik.  Tiihiiijfi  n  1HH().  nKi  Kbii,  Ucriclit  iit»  r  die 

Aiv.  nklinik  der  \Vi«-iuT  l  iiiv.  rsitiit  \Hm  IWö.  Wi.-n  18C7,  V'ik-  115».  V)  Ni  fit-  Colobome 
paJjM  hral.  Art  h.  d  Ophthalin.  1881,1.  —  *»  Hoknkr,  «krhari»'»  Haiidl».  d.  Kinderkrankh.  1882.— 
')  TAI  Ui-i'»K,  Hride  derniüide  ocnlcKpalpetiral.  Aimal.  d'oculiütique.  1882;  MacroHtotueti  con- 
fMlaaz.  AbbsL  de  to  Mcifti  de  uM.  de  0«nd.  1888.  —    Ono,  Cotobonui  coofftoito  de  ambo« 
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pjÜTMlOB  fiipcriori*».  Sigio  med.  nnd  lirv.  lic  fiiftTiii.  di'  minoii.  Madrid  1883.  I.  '»  Lanxk- 
LoxocE,  yiudque»  «'xeiupl»'!*  d  anoiualieü  ruiijr.  nitaux.  Arch.  jf«-"-  df  med.  1KH3,  Avril-Mai. 
*)  8.  8jibu^  CMe»  of  imperlect  deT«lopiueot  of  the  ey«.  Lauoet,  19.  Juli  1884.  —  Laxo,  Double 
colobontft  ot  thc  eyelld.  Ophthahn.  Rer.  1885.  pag.  342.  —  **)  Hackr  Dbmt,  Malformation  of  tbe 
apji»T  lid.  AnitT.  .iKUm.  of  nphtbalin.  IHHj.  II.  —  *'i  Mohian-Schölkk,  Ut'ber  dif  t*dir:lge  Gosichts- 
ftpaltc*.  berlittt-r  klin.  \VoclieniM.-br.  lütUi,  Nr.  47.  —  Wbul  und  Bock,  Atlait  zur  pathologiachen 
Anatomie  des  Aug««.  Wien  1886.  —  Baiimuini,  Beltrair  cur  Caanistlk  der  angeborenen  De- 
fectc  d«T  LidtT.  MdnchcrtT  nit-d.  Wr»rb<-ii)»olir.  1SH7.  N'r.  IS  und  DiHst'rt.  WUrzbiirv  IHOl.  - 
"»  S<  uiKss-CJKMi  stt  s.  UritltTHcitiiffs  ;ui^'(  lior(  ii«'s  Liilkoluliuin  und  Iriskuloboiu.  Klin.  Monatäbl. 
f.  AugiMilik.  IShT.  —  CuEi  TZ,  Hi  itriigc  zur  (.'attiÜKtik  der  angi'lM>r«>m'U  Liddcfi-ctc  Klin. 
Monatabi.  f.  Augeuhk.  1888.  —  ' '  >  Dos,  Leber  Kolobom  der  obtTfO  Lider.  Ber.  d.  VII.  intern. 
Ophtlia]ni.<CoDgr.  in  Heidelberg  1888.  *")  £.  Fuceb,  Zur  Ca»ai»tik  der  congenitalen  Lid- 
defecte.  Klin.  Mwatobl.  f.  Angenkk.  1880.  .Boom. 

Abnomi  (ab  und  norma,  R^gel,  Richtschnur,  VonBchrift,  Muster,  Ideal) 
oder  anomal  (z  priv.  und  v6{aoc  Oesets)  heisst  das  Regelwidrige.  Unre^el- 
niassijrf.  I  n^^ewohnliche  im  Gpppnsatze  zum  Normalen,  frleichviel  ob  die 
Abweichung  sich  auf  eine  Störung  piiysiologischer  Functionen,  oder  eine 
morphologische  oder  eine  ehemische  Eigenthfimlielikeit  besieht.  Der  im  Ge- 
biete der  medicinischen  Wissensehaften  hftufige  Missbrauch  der  beiden  Aua» 
drücke  abnorm  i Abnormität)  und  anomal  (Anomalie)  rQhrt  her  von  der 
Unsicherht'it  rlos  Bopriffes  normal«  iNormi.  Bezeichnet  der  Arzt  nur  alles 
Das  als  abnorm,  was  vuu  dem  Zustande  völliger,  sogenannter  absoluter 
Gesundheit  abweicht,  dann  fasst  er  den  Begriff  sn  eng,  und  dann  muss 
er  angeben  können,  worin  die  Gesundheit  besteht.  Niemand  aber  Icann  die 
Gesundheit  (b-finircn.  ohne  schon  den  nnfrest orten,  d.  h.  nicht  abnormen  Ver- 
lauf sämmt lieber  Functionen  mit  in  die  Definition  aufzunehmen,  oder  eine 
eigens  dafür  gemachte  Hypothese  einzuführen,  wie  Qalen.  Dieser  nannte  den 
gewöhnlichen,  mit  Wohlbefinden  verbundenen  Zustand  der  Gesundheit  Euexie 
und  meinte,  die  vollkommene  Gesundheit  beruhe  auf  einer  pleichmässigen 
MischunfT  der  Cnrdinalsafte.  komme  aber  in  der  Wirklichkeit  niemals  vor. 
Dieses  Heispiel  und  die  Clausel  erläutern  sehr  gut,  worauf  es  hier  ankommt. 
Denn  ganx  allgemein  kann  die  Behauptung,  das  Noitnale  komme  fiberfaaupt 
nicht  vor.  sondern  werde  nur  gedacht,  nicht  widerlegt  werden,  und  wer  es 
für  irpend  einen  Fall  atisrei(hen<l  definiren  will,  muss  stets  Pedintrun^en 
willkürlich  zu  Urunde  lehren,  welche  schleehtei'dinsrs  nicht  sfunnitlich  zugleich 
erfüllt  sein  können,  gleichviel  ob  es  sich  um  nurmale  Formen,  normalen 
Chemismus,  normalen  Ablauf  der  Functionen  oder  um  normale  GrOsse,  Zahl, 
Masse.  Zusammensetzung.  Structur.  Textur  u.  s.  w.  bandelt. 

Jeder  organische  Zustand  ist  das  Resultat  einer  grossen  .Anzahl  von 
veränderlichen  \'orgängen.  Wenn  nun  diese  letzteren  sich  nur  inneihalb 
gewisser  enger  Grenzen  halten,  nämlich  innerhalb  derjenigen  Schwankungs- 
breite allein  variiren,  welche  sehr  oft  beobachtet  worden  ist,  an  welche  man 
sich  gewöhnt  hat,  dann  nennt  man  sie  normal;  wenn  dagegen  eine  oder 
mehr  als  eine  der  vielen  Veränderungen,  deren  Gesammtheit  im  Oriranismus 
Leben  heisst,  nach  einer  Richtung  über  das  in  der  weit  fiberwiegenden 
Maiorit&t  aller  Fllle  constatirte  Mass  hinausgeht  oder  es  nicht  «rrrtchtt  dann 
nennt  man  die  dadurch  herbeigeführte  ungewohnte  Erscheinung  eine  Ab- 
normität oder  Anomalie,  oder,  falls  nur  die  Grösse.  H.  einer  Form,  einer 
ausgeschiedenen  Substanznienge  gesteigert  ist.  enorm.  L'rspriinglich  bedeutete 
enorm  (ex  und  normai  genau  dasselbe,  wie  abnorm  und  anomal,  nämlich 
was  aus  den  Grenzen  einer  Regel  heraustritt.  Betrachtet  man  aber  etwas 
genauer  diese  Regel,  so  findet  man  leicht,  dass  sie  nichts  Anderes  als  der 
.Ausdruck  einer  allgemeinen  Thatsacbe  ist.  als  eine  kurze  Fornnilirung  einer 
gr(»ssen  Anzahl  von  einander  ähnlichen,  (»ft  sich  wiederholenden  Einzel- 
erfahrungen. Diese  Einzelfälle  haben  alle  viele  übereinstimmende  Merkmale, 
und  deren  Zusammenfassung  liefert  den  Begriff  des  Normalen.  Kommt  nun 
ein  in  allen  Punkten  bis  auf  einen  unter  den  Begriff  fallender  Zustand, 
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Körper,  Process.  z.  B.  am  Menschen,  zur  Heobachtung:.  etwa  eine  Frau  mit 
drei  Brüsten,  ein  Knabe,  der  regelnuLssig  Cystin  im  Harn  ausscheidet,  oder 
«in  torbenblinder  Mann,  dann  nennt  man  diese  abnorm,  weil  sie  in  jene 
Befel  oder  in  die  Vorstellung  eines  normalen  Menschen  nicht  passen.  Kimen 
derartige  Fälle  sehr  oft  vor  dann  wiirfh'  man  dio  Rojrcl  aiifjrehen  and  eine 
andere  allgemein  gelten  lassen.  Kiesen  und  Zwerge  sind  Abnormitäten:  sowie 
aber  ein  Volk,  das  nur  aus  Kiesen  oder  nur  aus  Zwergen  bestände,  zu 
«rtaeheiden  bitte,  würden  die  übrigen  Menseben  ffir  abnorm  klein  oder  gross 
geKen.  Es  kommt  immer  darauf  an,  dass  man  den  Standpunkt,  von  welchem 
aus  geurtheilt  wird,  klar  erkennt  und  so  bestimmt,  dass  möglichst  alles 
scheinbar  Regellose,  Unvermittelte  ^Abnorme)  vermittelt,  d.  h.  untergebracht 
wird  unter  bekannte  Oesetxe. 

Mit  dem  Fortschreiten  der  Porscbnng  wird  in  der  Tbat  immer  melir 
das  früher  fOr  abnorm,  anomal,  Lusus  naturae,  Zufall  Gehaltene  als  normal, 
als  nicht  reprelwidrig  oder  gar  ^naturwidrig«  und  »gesetzwidrig«  oder  »wider- 
natürlich« oder  »übernatürlich«  oder  »unnatürlich«  erkannt.  In  der  vollendeten 
Unssensehaft  Icann  fllterhaupt  etwas  Abnormes  nlelit  meHne  vorkimunen,  denn 
in  Our  sind  alle  Regeln  so  formulirt,  dass  jeder  einselne  Fall  gewissermaasen 
schon  vnrjrpsehen  ist.  In  der  reinen  Mathematik  giebt  es  nichts  Abnormes, 
weil  alle  Be^rriffe.  mit  denen  sie  operirt .  scharf  begrenzt  sein  müssen  und 
schon  die  Möglichkeit,  dass  z.  B.  es  eine  Kreislinie  gebe,  die  nicht  an  allen 
Pttnkten  vom  Centmm  denselben  Abstand  liitte,  von  vornherein  ans- 
gesehlossen  ist. 

Tn  der  ^fedicin  sind  dagegen  die  ihr  eigenthünilichen  Begriffe  durchaus 
nicht  präcise  begrenzt;  aber  diejenige  Abweichung  von  der  Gesundheit,  welche 
Krankheit  beisst,  obzwar  mit  Bezug  auf  den  gesunden  Zustand  eine  Ab- 
nonnitit,  ist  doeh  an  sich  nlohts  weniger  als  regelk»s  oder  regelwidrig.  Im 
Oegentheil  beruht  gerade  einer  der  grSssten  Triumphe  der  neueren  Patho- 
logie in  der  Erkenntniss.  dass  viele  Krankheiten  einen  typischen  Verlauf 
haben,  wie  z.  B.  Typhus,  Pneumonie.  Man  spricht  deshalb  von  einem  abnormen 
Verlauf  einer  Krankheit,  also  einem  abnormen  Verhalten  eines  abnormen 
Vorganges,  und  einem  normalen  Verlauf  eines  fieberhaften,  d.h.  anomalen 
Zustandes.  Schon  aus  dieser  Ausdrucksweise  ergiebt  sich  für  <Ien  Mediciner 
die  Nothwendig'keit .  in  der  Anwendunjr  der  synonymen  Hezeichnun^en 
>abnurm'  und  'anomaU  vorsichtig  zu  sein.  Im  Allgemeinen  bedeutet  ^^nurmal« 
fir  ihn  nnr  das  Oewolmte,  das  OewShnliiAe,  am  liiufigsten  sich  Wieder- 
holende, also  Dasjenige,  was  .unter  die  bekanntesten  Erfahrung.sthatsachen, 
d.h.  Regeln,  fällt.  Abnorm  dagegen  ist  immer  das  Nicht<rewohnte .  das  l'n- 
gewöhnliche,  nicht  häufig  sich  Wiederholende,  also  Dasjenige,  was  unter  die 
bekanntesten  Erfahrungsthatsachen  oder  Kegeln  nicht  fällt,  vielmehr  die 
AabteUnng  neuer  Regeln  verlangt  Sind  diese  gefunden,  dann  wird  es  nicht 
■ehr  abnorm  genannt 

Somit  ist  es  sranz  unzulässig,  nur  Abweichungen  vom  gesunden  Zu- 
stande abnorm  zu  nennen.  u^.  Pnytr. 

Abortus*  Die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  innerhalb  der 

ersten  2B  Wochen,  daher  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Frucht  noch  lebensunffihig 
ist,  nennen  wir  Abortus.  Von  anderen  Seiten  aus  wird  daireiren  als  Abortus 
die  Geburt  innerlialb  der  ersten  3 — ^4  Schwangerschaltsmonaie  bezeichnet 
■ad  jene  swischen  dem  5. — 7.  Monate  als  unseltige,  Im  Gegensatze  su  der 
TOB  dem  Ende  des  7.  bis  zur  Hälfte  des  10.  Schwangerschaftsmonates,  der 
Trühzeit  i(ren  Geburt  oder  Frühgeburt,  ein  Zeitraum,  in  dem  die  Frucht 
bereits  lebensfähig  ist. 

AeUoJogie.  Die  veranlassenden  Momente  liegen  in  der  Mutter  oder  in 
dir  Frnehtanlage.  Veit  ^)  meint:  »DieEintheilnng  derselben  (L  e.  der  Ursachen 

iMiUMirtlBmil  te  IM.  HtfUmaito.  8.  ▲«B.  I.  7  i 
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des  Kiniritti's  dfs  Abort usi  in  solche«,  welche  von  der  Mutter  und  solche, 
welche  von  der  Frucht  ausgehen,  würde  gewiss  eine  ganz  berechtigte  aein, 
wenn  man  nicht  immer  im  Auge  l>et»ltea  mOsste,  dass  doch  meist  ^ 
Störungen  von  Seiten  der  Frucht  immer  bedingt  sind  durch  gewteae,  im 
mflttcrlichcn  Oriranistmis  sich  abspielende  Vorgänge.*  Er  hat  wohl  im  All- 
ffi  tnoincn  I{»^cht.  docb  dürfte  es  sich  der  rebersichtlichlieit  wegen  empfehlen, 
bei  der  früher  üblichen  Eintheilung  zu  verbleiben. 

Die  Entstehunganraachen  von  Seite  der  Mutter  scheiden  eich  in 
ftnesere  und  innere. 

Zu  tlen  äusseren  Ursachen  /.ählen  Trauinen.  Durch  diese  wini  das 
Chorion  mit  seinen  Zotten,  beziehungsweise  später  die  IMacenta.  von  der 
Uteruswand  abgelöst,  wodurch  es  zu  einer  Blutung  mit  consecutiver  Aus- 
treibung des  Ovum  Icommt.  In  anderen  F&llen  erfolgen  Biutungra  in  die 
Decidua  venu  zwischen  diese  und  die  Reflexa.  mit  oder  ohne  Zertrümmerung 
des  Ovum  u.  derg:!.  m.  Diose  traumatischen  Ursachen  sind  StSsse  auf  den 
Unterleib,  ein  Fall,  heftiger  Husten,  schweres  Erbrechen  —  Zinkk^')  — , 
Tansen ,  Reiten ,  langen  Pahren  u.  dergl.  m.  Daa  Oieiehe  gilt  \'on  schweren 
Icörperlichen  Arbelten.  Damit  flbereinstinunend  Stessen  wir  hei  Weibern  der 
arbeitenden  Ulasse  viel  hluifisrer  auf  Abortus  .Iomnstox  .  als  bei  Weibern 
der  höheren  Stand»',  (ileiche  Folg:en  wie  Traumen  vermögen  künstlich  herbei- 
geführte, vorübergehende  acute  t'ongestionen  des  Sexualsystemes  nach  sich  /.u 
sieben,  wie  beispielsweise  eine  stOrmische  oder  su  rasch  nach  einander  wieder- 
holte Cohahitation .  heisse  Voll-  oder  Fussbäder,  ein  ubermlasiger  Genuss 
«reist iffer  (letränke  u.  derffl.  m.  Nach  v.  BCXAU*»  sollen  See-  und  Soolhäder 
die  Schwangerschaft  in  den  ersten  l^ — 4  Monaten  unterbrechen,  Bei  kf.k 
Lai'rich  ^)  hebt  hervor,  dass  die  Bäuerinnen  in  manchen  Gegenden  Deutsch- 
lands XU  bestimmten  Jahresseiten  gans  auflsllend  hftufig  abortiren.  Er  bringt 
diese  Kl  srheinunp:  mit  der  unhy^ienischen  Kieldang,  dem  Wechsel  der  Sommer- 
in die  Winterkleidnna:  und  den  gleichzeitigen  .schweren  Haus-  und  Feldarbeiten 
im  Herbste  in  \  erbindung.  Nach  Houvier**)  soll  nach  frühzeitigem  Eheschlusse, 
noeh  vor  Eintritt  der  ersten  Menstruation,  wie  dlea  im  Oriente  flhUeh  ist, 
häufig  Abort  zu  sehen  sein.  Bezüglich  der  orthodoxen  polnischen  JOdinoen. 
die  ebenfalls  nicht  selten  vor  Eintritt  der  ersten  >!enstruation  heiraten,  kann 
ich  die  Kichtickeif  der  RocviFK  schen  .Ansicht  bestäti<ren.  Weitere  äussere  Ver- 
anlassungen sind  plötzlich  eintretende  Lageveränderungen  des  l'terus  iKetro- 
flexion  und  Prolaps).  Relativ  nicht  so  selten  wird  der  Abort  durch  grossere 
chiruf^sche  OpenUionen  veranlasst,  namentlich  durch  solche  an  den  Genitallea 
und  am  Rectum,  sowie  solche,  die  mit  bedeutenden  Blutverlusten  verbunden 
sind  (Lee  Cohx.stkix Mattiikws  I).  M.vx.s»).  Er  erfolgt  hier  auf  dem  Wege 
des  Reflexes,  i^s  Wirkung  der  acut  eingetretenen  Anämie  oder  als  Folge  der 
hohen  KSrpertemperatur  bei  septischem  Wundfieber.  Auch  iene  Pille  sind 
nicht  vereinzelt,  in  denen  der  gravide  Uterus  hei  int raabdominalea Operationeil 
absichtlich,  unabsichtlich  oder  irrthumli<"h  verletzt  wird.  Nahezu  ausnahmslos 
folgt  darauf  Aburt  und  ausnahmslos,  wenn  die  Uteruswand  perforirt  wurde 
(Ch.  Caroll  Lbb  **).  Acut  wirkende  Gifte,  sofeme  sie  nicht  momentan  tSdten, 
fahren  in  grossen  oder  letalen  Dosen  r<^gelmässlg  zu  Abort  (Rbiohrrt 
Cohn'-.  Bki,i.ix"i.  Manche  chronische  Intoxicationen  ziehen  «rleichfalls  Al)(»rt 
nach  sich.  So  ist  es  beispielsweise  bekannt,  dass  Tabakarbeiterinnen  auffallend 
häufig  arbortiren.  üuaxdix  behauptet  das  (ileiche  in  Bezug  auf  die 
chronische  Bleivergiftung.  Schuhl  sagt,  es  erfolge  auch  Abort .  wenn  der 
Vater  an  chronischer  Hleiverjriftung  leide,  doch  seltener,  als  wenn  die  Mutter 
erkrankt  sei.  Nach  F.xhki.i.  Kosmw"  soll  Rinde.  Stamm  und  Wurzel  von 
Newbouhlia  laevis  —  einer  Hi]L;nonia  —  .Abortus  hervorrufen.  \'on  dem 
Kali  hypermanganicum  behaupten  Maxx  '*)  und  Sprkky  dasselbe.  H.  P.\kk 
beschuldigt  das  Chinin«  es  könne  Aixtrt  erregen.  Weiterhin  wäre  su  erwähnen. 
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dass  (I»M-  (las  öenitalsystem  durchst reichende  elektrische  Sirotn.  namentlich 
der  galvanische,  den  Abortus  sicher  herlieiführt.  Von  manchen  Seiten  wird 
schliesslich  angenommen,  dass  piöt/liche  heftige  Gemüthsbewegungen  den 
AlMMrtns  einiuMten  vermögen. 

/nnere  Ursachen.  Bei  diesen  hat  man  su  anterscheiden,  ob  sie  mit  den 
Sexunlorirnnen.  l>e/iehiin<rsweiee  mit  der  Schwaogerachaft  in  einem  Zaaammen- 
h&nge  stehen  oder  nicht. 

Innere  Ursachen«  die  mit  der  Sohwangereehaft  in  keinem 
Zueammenhnngre  stehen.  In  erster  Linie  liandelt  es  sioli  hier  um  acute 
fieberhafte  Processe,  und  vor  Allem  nicht  so  sehr  um  das  Wesen  des 
Krankheitsprocesses .  als  um  die  Höhe  des  Fiebers.  Anhaltendes  hohes 
Fieber  nämlich,  gleichgiltig  wodurch  es  bedingt  ist,  tödtet  die  Frucht  und 
15st  die  Webenth&tigiceit  direet  aus  (Kaminski  Runge  Nach  RAthbr  **) 
Hegt  die  Gfefahr  des  Eintrittes  des  Abortes  bei  Fieber  weniger  in  der  Hohe 
der  Temperatur,  sondern  mehr  in  dem  plötzlichen  Ansteigen  derselben, 
daher  beispielsweise  selbe  bei  Interraittens  grösser  ist,  als  bei  Typhus.  Der 
Krankheitsprocess  als  solcher  fQhrt  in  verschiedener  Weise  su  Abort.  Er 
fibersr^t  auf  die  Frucht,  tÖdtet  sie  und  dadurch  wird  die  Schwangerscliaft 
unterbrochen.  In  anderen  Fullen  kommt  es  zu  einer  acuten  Endometritis 
deciduaiis.  zu  Blutergüssen  in  die  Decidua  und  conaecutiv  zu  Abort.  Die 
Frucht  oder  Fruchtanlage  kann  hierbei  lebend  oder  todt  ausgetrieben  werden, 
dodi  erfolgt  in  der  Regel  letsteres.  Die  Purpura  haemorrhagrica  ri^t 
stets  Abort  nach  sich  (John  Philipps  Nicht  anders  verhält  es  sieh  bei 
der  Purpurn  variolosa  (Wiener**).  Dass  die  Variola  häufig  Abortus  nach 
sich  zieht,  ist  bekannt  (  Sangrk(joiu()  Ar.nauü  ^^^i  macht  darauf  aufmerksam, 
dajtö  zuweilen  im  Keconvalescenzstadium  der  Variola,  wenn  das  Fieber  bereits 
gesunicen  ist',  der  Appetit  und  die  Krftfte  schon  surfloidcehrenf  neuerdings 
wieder  schwere  Krankheitserscheinungen  unter  Fieber,  Kräfte  verfall  u.  dergl.  m. 
auftreten,  die  eine  Spät infection  der  Frucht,  das  Absterben  derselben  und 
den  Abort  anzeigen.  Klutz  weist  auf  die  Häufigkeit  der  durch  die 
Morbillenerkrankungr  liervorgerufenen  Endometritis  hin,*  die  stete  su 
Abort  ffihrt  Nach  CoRBiit**)  sind  bei  Typhus  die  ersten  Oraviditfttsmonate 
für  die  Frucht  die  gefährlichsten.  Die  Hauptfactoren  fQr  das  Zustandekommen 
des  .\bortes  sind  nach  ihm  die  Hyperpyrese.  die  Asphyxie,  die  Con^restion 
zum  Uterus,  die  nervösen  Störungen,  die  vom  Darme  ausgehenden  Reflexe 
und  schliessiich  die  Infection  des  Fötus.  Da  mehrere  dieser  Pactoren  zusammen- 
wirken ,  80  sei  es  schwierig,  den  .\ntheil  des  einzelnen  zu  bestimmen. 
Vincent  behauptet,  dass  bei  Typhus  Abort  in  f.iö  ^  der  Fälle  eintrete. 
Die  heftige  und  weit  verbreitete  Influenzaepidemie,  die  vor  wenigen  Jahren 
herrschte,  lenkte  begreiflicher  Weise  unter  Anderem  die  Aufmerksamkeit  auch 
darauf  hin,  welchen  Bfaifluss  die  Ericranlcung  auf  den  Beginn  der  Schwanger- 
schaft habe.  Die  Beobachtungen  von  MCi.i.kr  "»i.  Amann  und  Felkin  ergaben, 
dass  die  epidemische  Influenza  durchaus  nicht  selten  .\bortus  herbeiführe, 
und  zwar  in  Folge  einer  sich  acut  einstellenden  Endometritis  und  Metritis. 
Aehnlich  Terlillt  es  sich  bei  der  Cholera,  bri  der  es  auch  su  Blutergüssen 
In  die  Decidua  kommt.  Die  Wehen  stellen  sich  im  Krampfstadium  ein  und 
sind  nur  die  Folire  des  durch  die  Krkranknnu-  l)ehinderten  Gasaustausches 
und  der  behinderten  Blutcirculation.  Letztere  führt  auch  zu  den  Hämorrhagien. 
Der  Abort  erfolgt  wohl  häufig,  doch  muss  er  nicht  eintreten  ^Slavjansky 
QrBiRBL*«).  TiPJ.\KOFF  »i^).  Die  Leukämie  steht  Abort  na«A  sieh  (Laubbk- 
BCBO'«!,  doch  scheint  dies  nicht  stets  der  Fall  sein  zu  müssen.  Das  Gleiche 
gilt  von  Herzfehlern.  Nach  S(  HI,a(;kr  *' )  sollen  Herzklappenfebb  r  bäufiir 
Abort  bedingen,  und  namentlich  ]e  älter  sie  sind  und  je  mangelhaftere 
Compensation  derselben  da  ist.  Deshalb  sollen  Aborte  am  häufigsten  bei 
Mehrgeschwängerten  su  ffirchten  sein  (Hastofield  Jones      Bbrry  Hart  >*). 
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Nach  meinen  Erfahrunjoren  kann  irh  die  irrosse  Hriufijrkeif  'les  Abortus  bei 
herzkranken  Schwangeren  nicht  bestätigen.  Fol kxki. ^'^i  behauptet,  (iass  Fett- 
leibige häufig  abortiren.  Ich  kann  die»  gleichfalls  nicht  bestätigen.  Chro- 
nische Laniroii-  und  Leberkrankheiten  geben  a^ten  Anlus  tum  Ein> 
tritte  eines  Abortes,  und  wenn  ja,  ebenso  wie  Klappenfehler,  wegen  der 
conseriitiven  Kreislaufsstöningen,  die  Störungen  der  placentaren  Respiration 
nach  sich  ziehen  ^Rünge*'J.  Ausnahmsweise  nur  führen  constitutionelle  Leiden, 
wie  die  Animie,  Chlorose,  Scrophnlose  u.  dm^l*  m.,  tu  AIwrt  (Lbopold"), 
Grandhi**).  Relativ  hftullg  soll  die  Febrls  intennittens  Aboitus  nach  sich 
ziehen  (Khikcku  **) ,  Leopoi-d**1,  Goth**i.  Campbell*'!.  Graxhix**).  Weiter 
werden  der  Diabetes  Matthews  Dtncan*»),  Lokb'"!  und  die  Chorea 
(^Gkandin^'j  genannt,  als  Leiden,  die  zu  Abort  führen  können.  Nach  Leith 
Napibr**)  sollen  Neuralgien  weit  vom  Uterus  entfernter  cerebraler 
oder  spinaler  Gebiete  zuweilen  fast  tyi^selie  erste  Symptome  des  spontanen 
Abortus  sein  und  diesen  herbeiführen.  Matthews  DfxcAN*'i  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  Branntweinsäuferinnen  leicht  abortiren,  da  der  chronische 
Alkoholismus  Endometritiden  (hämorrhagische  Ergfisse  in  das  Endometrium) 
hervorruft. 

Innere  Ursachen,  die  mit  dem  Sexualsysteme  und  der  Schwan- 
gerschaft im  Zusammenhange  stehen.  Zu  diesen  gehört  in  erster  Reihe 
die  Syphilis.  Bei  Syphilis  kommt  es  zu  einer  chronischen  Endometritis, 
und  diese  führt  den  Abortos  herbei.  J.  Veit  **)  meint  {edoch,  es  sei  fraglich, 
ob  diese  bei  Syphilis  auftretende  Endometritis  als  eine  solche  speclfisch 
syphilitischer  Natur  aufzufassen  sei.  vielmehr  könne  man  irgend  eine  neben 
der  Syphilis  einwirkende  Ursache  als  wirksamer  annehmen.  Die  durch  die 
Syphilis  eclatant  bedingten  Schwangerschaftsunterbrechungen  scheinen  sich 
ihm  viel  hlufiger  im  primären,  durch  die  Syphilis  herbeigefQhrten  Fmchttode 
zu  zeigen.  Nach  Leith  Napier"^)  fuhrt  Syphilis  der  Mutter  häufiger  Ell 
Frühgeburt  als  zu  Abort.  Nächst  der  Syphilis  sind  die  Erkrankungen  der 
Nieren  zu  nennen.  Diese  können  sowohl  an  sich  den  Abortus  herbeiführen, 
als  auch  durch  die  von  ihnen  in  der  Placenta  gesetzten  Veränderungen'*), 
welche  das  Absterben  der  Frucht  nach  sich  sieben. 

Krkrankungen  des  Uterus  sind  nicht  so  selten  Ursachen  des  spontan 
eintretenden  Abortus.  J.  Veit*^i  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Endometritis  eine  sehr  häufige  Ursache  des  Abortus  ist.  Dieselbe  ist  eine 
von  frOher  her  in  die  Gravidität  hineinreichende.  Die  anatomischen  Ver> 
änderungen  sind  nach  Ihm  von  gleichem  Typus,  wie  am  nichtsehwangeren 
Uterus.  Man  findet,  ebenso  wie  bei  letzterem  und  zwar  am  hfiufigsten >.  eine 
interstitielle,  eine  drusige  und  eine  Mischform.  Makroskopisch  zeigt  die  Mucosa 
Verdickungen  oder  Polypenbildung.  Die  Decidua  vera  bietet  die  auffallend- 
sten Veränderungen  dar.  Sie  ist  verdickt,  geschwellt  oder  trägt  Polypen- 
bildungen, sogenannte  polypöse  Form  der  Endometritis.  Neben  normal  bläulieh- 
wpiss  durclischeinenden  Stellen  finden  sich  auch  undurchsichtige,  und  grau- 
bis  gelbweisse.  Mikroskopisch  findet  sich  als  Zeichen  der  interstitiellen 
Entzündung  eine  strichförmig  angeordnete  kleinzellige  Infiltration  und  solches 
der  glandulären  Form,  Hyperplasie  der  Drüsengebilde.  Bei  der  Mischform 
findMi  sich  swischen  vermehrten  Zellendementen  nicht  die  noniialen  Decidua- 
zellen.  sondern  starke  Beimengungen  von  kleinzellitren  Elementen  zu  den- 
selben. Bei  eclatant  entzündlicher  Erkrankung  stösst  man  auch  auf  Cysten- 
bildung.  Ferner  kmnmt  es  auch  sur  Bildung  grosser  HoUränme,  die  mit 
Lymph*,  seltener  mit  Blutgenissen  eommuniciren  und  dadurch  einen  caver- 
nösen  Bau  der  Decidua  darstellen.  Gleiche  Vorgänge  scheinen  an  der  Reflexa 
stattzufinden.  In  Folge  der  Entzündung,  namentlich  der  des  Drüsenapparates, 
bleibt  die  Verkiebung  zwischen  Vera  und  Kefle.xa  aus.  Die  Endometritis  kann 
rar  Bildung  des  sogenannten  weissen  Infaretes  führen  und  .  dadurch  ram 
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Absterben  der  Fmeht  mit  oonseentiver  voneHiger  Sehwaagerachattouiiter- 

brechung.  Es  kann  aber  die  Endometritis  auch  an  sich  zu  Abort  führen. 
In  Folge  der  Brüchigkeit  der  Gefässe  kommt  68  hier,  wie  bei  allen  entzünd- 
lichen Neubildungen,  zu  Zerreissungen  im  Gewebe  der  Decidua  und  namentlich 
der  Serotioa  nmd  dadnreh  so  Abldtungen  der  Plaeeiita,  die  e&dUeli  Aiuh 
aUmmxag  der  Frucht  herbeiffihren.  Sohliesilioh  kwui  die  Eataündiing  m  sieh 
als  Heiz  wirken,  der  Uteruscontractionen  auslost. 

Neubihiunj^cn  des  Uterus,  namentlich  Myome,  können  Abortus 
■aeh  sich  ziehen,  doch  muss  dies  nicht  der  Fall  sein.  Am  ehesten  tritt  Abort 
•in,  wenn  ein  geatieltet,  enlMBiieösee  Myom  hooli  oben  in  der  Tnbenecke 
■ttst  (CuRRiER  '^1.  Lageverftndemngen  des  Uterus  können  auf  zweifache  Weise 
Anlasa  eines  Abortus  sein.  Der  verlagerte  Uterus  ist  fixirt.  und  bphindort 
diese  Fixation  das  Organ  in  seiner  Vergrösserung  und  seinem  Aufwärts- 
Bteigen.  Der  reriagerte  Uteraa  braucht  aber  nicht  fixirt  su  sein.  In  Folge 
der  lange  bestehenden  Verlageraag  ist  eine  Endometritis  von  frfiher  da  und 
diese  führt  zum  Abort  (Sl.wmansky  f*').  Fixationen  des  Uterus  als  Folge  voraus- 
gegangener Laparotomie  ziehen  zuweilen  bei  einer  und  derselben  Person 
wiederholte  Aborte  nach  sich,  wie  ich  dies  in  vereinzelten  Fällen  sah.  In 
gleieiier  Weise  vermögen  sidi  alte  peri-  oder  parametritisohe  Exsudate  geltend 
zu  machen.  Sie  behindern  den  Utorus  in  seiner  Umfangstanahme  und  Ver^ 
änderung  des  Ortes  und  führen  dadurch  zu  Abort.  Oi.skmtsen  *°).  Mr.VDE"! 
Gkandix  beschuldigen  das  Lacerationsektropium,  dass  es  häufig  den  Abort 
nach  sich  ziehe.  Für  einzelne  F&lle  muss  ich  diese  Annahme  nach  meiner 
Erfahrung  beslfttigen.  Byporo**)  sieht  in  Erkrankungen  der  Ovarien  ein 
ÄÖologrisches  Moment  des  Abortes.  Alle  jene  Erkrankungen  des  Sexualsystenies, 
die  ausnahmsweise  einen  Abort  nach  sich  zu  ziehen  vermögen,  hier  anzu- 
führen, geht  wohl  nicht  an.  Es  möge  nur  angeführt  werden,  dass  selten 
vorkommende  Leiden  ausnahmsweise  Abort  herbeiführen  können.  HOnbr- 
MAN.N^^i  beispielsweise  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  der  Abort  auf  eine 
primäre  Tuberkulose  des  Sexualsystemes  zurückzuleiten  war. 

Aetiologischer  Momente  des  Abortes,  die  in  der  Frucht  oder  deren 
Anlage  zu  suchen  sind,  giebt  es  gleichfalls  eine  grosse  Menge.  Man  geht  wolil 
nicht  fehlt  wenn  man,  spftrliehe  Ausnahmen  abgerechnet,  diese  Momente 
gl^chstelit  ienen,  welche  den  Tod  der  Frucht  oder  deren  Anlage  herbeifflhren. 
Aus  diesen  Gründen  finden  die  in  der  Frucht  und  deren  Anlage  liegenden 
ätiologischen  Momente  des  Abortes  ihre  Besprechung  in  den  Artikeln  Ab- 
sterben der  Frucht  und  Fötus,  Fötalkrankheiten. 

Bis  vor  Kuneem  spielte  In  der  Aetiologie  des  Abortes  der  sogenannte 
habituellle  Abort  «"^i  eine  grosse  Holle  Man  verstand  darunter  bei  einer 
und  derselben  Person  sich  wiederholende  Aborte  ohne  nachweisbares  Substrat 
für  letztere.  Diese  meist  zur  selben  Zeit  sich  wiederholenden  Aborte  sollten, 
wie  man  annahm,  Ihren  Grund  in  einer  erhöhten  Relsbarkeit  des  Uterus 
haben,  die  sich  dadurch  geltend  mache,  dass  der  Uterus  seinen  Inhalt  zu 
einer  bestimmten  Zeil  austreibe.  Einen  habituellen  Abortus  giebt  es  nicht.  .\lle 
dahin  gerechneten  Fälle  lassen  den  Grund  finden,  warum  Abortus  erfolgt. 
Die  meisten  der  frühw  hierher  gerechneten  Fftlle  bernhen  auf  SyphiUs.  Ad- 
hSsionen  des  Uterus  u.  s.  w.,  ätiologische  Momente,  die  man  in  früheren  Zelten 
entweder  ubersah  oder  nicht  kannte  i  Xapiek  «'),  Seoltr       Mc.  Kee«'*). 

\Vi)hl  nicht  ernst  zu  nehmen  ist  Hoith's**!  Annahme,  dass  Morbus 
Brightii  des  Vaters  Ursache  mancher  Aborte  sei.  Im  Capitel  »Abortus^  spielt 
der  Vater  nur  insofern  eine  Rolle,  als  er,  mit  Syphilis  behaftet,  ^ne  Frucht 
zeugt.  Andeie  Erkrankungen  des  Vaters  kommen.  viellei<-ht  in  gewissen 
FftUen  die  Tuberkulose  nusü-enommen.  hier  nicht  in  Hi'tr.n-ht. 

Freqiiem.  Der  Abortus  kommt  ausserordentlich  häufig  vor,  jedenfalls 
öfter,  als  man  gemeinhin  glaubt,  denn  oft  verl&uft  er  unerkannt  als  profusere 
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und  schmerzhaftere  Meiwtniatioii,  und  noeh  hlufigrer  wieder,  weil  absiebtllch 
herbeigefAhrt  Nach  DEViLUBitB  kommt  1  Abort  auf  3  bis  4  rechtzeitifl;« 

Geburten,  nach  Whitfhrad'"!  1  auf  7  und  nach  Hfcar  ^' .  Mr.  Kke'-i  und 
HoAG 1  auf  8  bis  10  rechtzeitige  (ieburten.  Meist  ahortii-t  die  Schwan{r«'re 
innerhalb  der  ersten  Wochen,  weil  die  Eitheile  um  diese  Zeit  noch  sehr  zart 
8f od  und  weniger  wideratandtlthig  gegen  venehledene  Einflösse,  als  qiiteriiin. 
Nach  M(\  Keb  ^*)  entfallen  50*/«  der  PUIe  auf  UtemslKraniaieiten  und  7*/* 
auf  Syphilis. 

Symptome.  Die  ersten  Symptome  sind  Blutungen  und  Schmerzen, 
d.  h.  Wehen.  Bei  dem  dnreh  eine  Ifodometrltis  bedi^rten  Abortus  gehen 
raweilen  hrfiher  schoti  Sclimersen  im  Unterlei1>e  Toraua,  mancluial  com|riieirt 

mit  gesteigerten  Schwangerschaftsbeschwerden,  namentlich  Erbrechen  und 
nebenbei  Abgang  einer  serös-blutigen  Flüssigkeit  ivergl.  den  Artikel  Schwan- 
gerschaft!. Den  Blutungen  und  Wehen  folgt  bei  gleichzeitiger  Ausdehnung 
und  Verdtinnunp  des  unteren  Uterinsegmentes  die  ErSlfaiung  des  Matter- 
mundes.  worauf  das  Ei  oder  die  Pmcht  mit  ihren  Adnexen  abgeht.  In  deir 
Regel  geht  die  Blutung  den  Wehen  voraus,  selten  verhält  es  sich  umgekehrt. 
Das  Blut  entstammt  immer  den  mütterlichen  Gefässen.  In  den  ersten  W<»rhHn 
der  Schwangerschaft  sind  die  Schmerzen  gering  oder  fehlen  ganz.  Stritt 
ihrer  stellt  steh  blos  ein  OefQhl  des  Un1)ehagens  und  Drtafms  nach  abwftrta 
ein.  Späterhin  sind  sie  bedeutend,  denn  es  müssen  intenslTere  Wehen  ein- 
treten .  um  das  massige  untere  I'terussegment  zu  verdönnen  und  den 
Muttermund  fflr  den  Durchtritt  der  eventuell  bereits  grösseren  Frucht  za 
erweitem. 

Verhttf,  In  den  allerersten  Wochen  gleicht  der  Verlauf  einer  dyonenor- 
rhoischen  Menstruation.  Das  Ei  geht  bei  profuserer  Blutung  unter  Kreuz- 
schmerzen mit  dem  (lefuhle  des  AbwSrtsdrängfns  unbemerkt  in  totd  ab. 

In  etwas  späterer  Zeit  ist  das  Bild  des  regelmässig  verlaufenden  Abortus 
folgendes:  Die  Prodrome  sind  ein  Gefflhl  der  Schwere  und  Völle  im  Becken 
liei  gestörtem  Allgemeinbefinden.  Hierauf  fangt  das  Blut  an,  tropfenwdsA 
abzugehen  oder  stellt  sich  sofort  ein  stärkerer  Blutabgang  ein.  dem  aus- 
gesprochene Woben  folgen.  Der  Bluterguss  und  die  durch  ihn  erzeugten  udcr 
gesteigerten  Wehen  lösen  die  Decidua  vera  und  serotina  von  der  Uterinwand 
ab.  Da  die  unmittelbare  Ursache  des  Abortus  in  der  Regel  in  einem  Blut- 
ergusse unterhalb  der  ursprCnglichen  Haftstelle  des  Eies  besteht,  so  ist  der 
gtnvöhnliche  normale  Vorlauf  dos  spontanen  Abortus  folirondor :  Durch  don 
Bluterguss  wird  die  Decidua  serotina  von  ihrer  Uaftstelle  abgelöst  und  nach 
unten  gedr&ngt.  Der  weitere  Bluterguss  und  die  Utemscontractionen  lösen 
weiterhin  die  ganze  Serotina  und  von  oben  nach  unten  tu  die  Decidua  vera 
ab.  Das  von  seiner  Basis  abgetrennte  Ovimi  sinkt  nach  abwärts  und  löst 
dadurch  gleich/oitiir  immer  mehr  und  mehr  von  oben  nach  abwärts  die 
Decidua  vera  ab,  bis  schliesslich  das  ganze  gelöste,  von  der  Decidua  vera 
umhüllte  Ovum  In  das  untere  Uterinsegment  hinab,  respective  durch  den 
äusseren  Muttermund  in  die  Vagina  eintritt.  Damit  übereinstimmend  hebt 
DriiHSSF.x ganz  richtig  hervor,  dass,  wenn  man  im  Verlaufe  dos  .Abortes 
(Ion  Finger  in  den  l'terus  einführt,  dieser  nicht,  wie  es  den  Anschoin  hat, 
zwischen  Uteruswand  und  Decidua  vera  eindringt,  sondern  in  den  um  diese 
Zeit  (ich  spreche  hier  vom  Abortus  in  den  ersten  Wochen)  noch  bestehenden 
Spalt  zwischen  Decidua  vera  und  reflexa.  Id  einer  gewissen  Beiiehung  wird 
dieser  Vorgang  dos  Abortes  zum  abnormen,  wenn  dio  untere  Eispitzo  oder 
Reflexa.  oder  die  Vera  an  einer  Stelle  einreisst  und  Reste  derselben  an  der 
Uteruswand  haften  bleiben.  Nach  Bbrry  Hart  giebt  es  awei  Mechanismen 
des  Abortus,  die  beide  als  ncnmal  ansusehen  sind.  Die  erste  spidt  sich  In 
der  eben  angeführten  Weise  ab.  Die  Losung  beginnt  von  oben  und  schreitet 
bei  Herabsinken  des  Ovum  nach  unten  vor  bei  gleichzeitiger  UmstQlpunp 
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der  Deddua  venu  SehlieMlicb  baftet  die  Deeldm  nur  mehr  am  Inneren  Con- 

tractionsringe.  Sobald  sich  das  Ei  auch  hier  pelost  hat.  Vw^t  es  im  unteren 
rterinsepmente  und  tritt  dann  in  die  Vag:ina  hervor.  Bei  dem  /weiten 
Modus  löst  sich  die  Decidua  vera  zuerst  am  unteren  Eipol  ab,  knapp  ober- 
halb des  Contraetimrin^res,  und  sp&ter  erst  erfolgt  die  LSsungr  des  obersten 
Elpoles. 

Der  Vorgang:  de.«*  Ahortu.s  ist,  was  den  l'terus  anbelangt.  «Irr  u^lcii-he 
wie  bei  der  rechtzeitigen  (ieburt.  Schon  in  der  ersten  Zeit  der  Schwanger- 
M*haft  lassen  sich  am  Uterus  drei  Abschnitte  unterscheiden,  das  obere 
Utomssegment,  In  dem  das  Ovum  eingebettet  Ist,  das  untere,  zwischen  diesen 
beiden  der  Contractionsring  (entsprechend  der  Stelle,  wo  das  Peritoneum 
dem  ('nrpus  fest  angeheftet  ist.  nahezu  entsprechend  d^r  l'mschlagsstelle 
des  Peritoneums  vorn^  und  darunter  die  Cervix.  Auch  bei  dem  Abortus 
wird  das  Ovum  In  das  untere  Uterinsegment  hineingeboren.  Von  hier  ans 
hat  es  noch  die  Cervix  zu  passlren.  Da  In  den  IrQhen  Monaten  der  Gravidität 
der  Uterus,  entsprechend  dem  unteren  Uterinsegmente,  beträchtlich  verdiclct, 
das  heisst  hypertrophisch  ist .  so  gehört  eine  energische  Wehcnthätiirkeit 
dazu,  dasselbe  so  weit  auszudehnen,  dass  es  das  Ovum  aufnehmen  kann. 
Dieser  Umstand  erkUrt,  warum  die  Wehen  bei  Abortus  im  Vergleiche  su 
der  geringen  Grosse  des  Eies  so  unverhaltnissmässig  starlc  schmerxhi^  sind 
(Bbkckisf.r  und  Hofmrikr'm.  Kkosin''*  .  Bkkry  H.art'-'i. 

Bei  der  Aiehrgeschwängerten  ist  der  Abortus,  sobald  das  Ovum  in  das 
untere  Uterinsegment  herabgetreten  ist,  in  der  Regel  auch  schon  nahezu 
beendet,  da  die  sdüaffe  Cervix,  die  ohneUn  nicht  fest  verschlossen  ist,  dem 
Durchtritte  des  Ovum  keinen  Widerstand  mehr  bietet,  ebenso  wenig  der 
i»cblaffe  äussere  Muttermund. 

Anders  ist  es  bei  der  Primipara .  hier  gehört  eine  energische  Wehen- 
thfttigkeit  dasu.  diesen  Uterusabschnitt  gehörig  ausinweitmi.  Die  Contractionen 
der  über  der  Cervix  befindlichen  Utemspartien  (respective  des  Fundus)  mOssen 
sfhr  kräftiir  sein,  um  die  CiTvixhöhle  so  weit  auszuweiten,  dass  sie  das  Ovum 
aiifzunt'hint'n  v(»rniag.  (icschieht  dies  utul  untersuchen  wir  nun.  so  finden  wir 
das  für  den  abortirenden  Uterus  häufig  charakteristische  ballunartige  Auf- 
getriebensein des  untersten  Uterinsegmentes  und  unter  diesem  den  geschlossenen 
Muttermund.  Ist  letzterer  unnachgiebig,  d.h.  sind  die  Wehen  nicht  kräftig  genug, 
ihn  7.U  eröffnen,  so  kann  das  Ovum  eine  Zeit  I;m<riii  der  Cervix  hei  verschlossenem 
Muttermunde  liegen,  die  sogenannte  ^Uervicalschwangerschaft  Hokit.w.sky's'ö). 
Neuerliche  starke  Wehen  sind  nöthig,  um  auch  noch  dieses  Hinderniss  zu  über- 
winden. Sobald  das  Ovum  mit  der  Deddua  den  Uterus  verlassen  hat,  sieht  sieh 
der  Uterus  zusammen.  Die  Blutung  hört  dadurch  auf  und  der  ganze  Vorgang 
ist  abgespielt.  Die  Klutung  kann  während  der  Expulsion  des  Eies  aber  eine 
sehr  intensive  sein.  Sie  entstammt  stets  den  mütterlichen  Gelassen.  Die 
Lösung  der  Decidua  erfolgt  nach  DOhrssek  und  Bbrry  Hart  **)  in  der 
tiefen  Scliiehte  der  Mncosa  und  nicht,  wie  Langhans**)  annimmt,  in  der 

oberflächlichen,  alveolären. 

Leider  ist  der  \'erlauf  des  Abortus  in  der  Minderzahl  der  Fälle  ein 
solcher,  wie  er  eben  geschildert  wurde.  Schuld  daran  trägt  zumeist  die  erste 
sogenannte  Hilfe  (die  Hebamme).  Sowohl  bei  der  Untersuchung,  als  bei  dem 
Bemfiben,  das  Ei  rasch  zu  entfernen,  wird  der  normale  Verlauf  des  Abortus 
<restr)rt.  Bei  artificiell  herbeigeführtem  Abort  ist  der  Verlauf  in  der  Heirel 
ein  abnormer,  da  dessen  Beginn  nahezu  ausnahmslos  in  der  Zerreissung  des 
Ovum  besteht. 

Wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  wird  der  Verlauf  dann  zum  ab- 
normen, wenn  das  Ovum  veiletst  ist. 

Der  Modus  des.  wenn  man  sich  SO  ausdrücken  darf,  abnorm  ver« 
laufenden  Abortus  ist  folgender: 
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T)pr  Fötus  g:pht  allein  ab,  oder  mit  seinem  Chorion.  V^ra  und  Reflexa 
bleiben  zurück.  Noc  h  seltener  geschieht  es.  wie  dies  Krtkrxberg  **)  und 
Sawyek  ^'')  einmal  sah,  dass  die  Frucbtanlage  im  unversehrten  Amnionsacke 
eingeflehlossen  abgeht  und  naehtrlgUeh  erat  das  Chorion  mit  der  Deoidna.. 
In  anderen  Fällen  wird  das  Ovum  mit  der  Reflexa  amgetrieben,  die  Vera 
und  Serotina  bleiben  im  Uterus,  fie  ist  dies  ein  Vorgang  analog  der  Gebort 
bei  reifer  Frucht. 

Von  der  Mitte  des  dritten  Monates  an  ist  der  Verlauf,  da  bereits  eine 
siendich  entwickelte  Placenta  da  Ist,  meist  ein  abnormer.  Ansnahmsweise 
nnr  geht  hier  das  Ei  in  toto  ab.  Zumeist  reisst.  ähnlich  wie  bei  der  recht- 
zeitigen Geburt,  der  Eisack  ein.  die  Frucht  schlüpft  hervor  und  die  übrigen 
Eitheiie  bleiben  zurück.  Nach  kurzer  Zeit  folgt  hierauf  die  Placenta  mit  den 
Efhftnten  nnd  gesamntten  Decidna.  ta  anderen  F&Uen  bleibt  die  Piacent» 
mit  den  Elhftuten  surfick  oder  wird  künstlich  mit  den  Bihflllen  entfernt  oder 
es  bleibt  ein  Stfick  derselbpii.  gleichzeitig  mit  Resten  der  Decidua.  bei 
unvollkommener  Ausr&uniuni?  zurück.  In  manchen  Fällen  greht  wohl  die  Pla- 
centa mit  den  Eihäuten  und  der  Decidua  spontan  ab,  doch  verbleiben  Partikel 
der  letsteren  im  Uterus. 

Störungen  im  Verlaufe  von  Aborten  aus  den  eraten  Wochen  mit 
Zurückbleiben  von  Deciduafetzen  sind  bfuifig  auf  vorangegangene  oder  noch 
bestehende  Kndometritiden  zurückzuführen,  in  deren  Folge  die  üecidua  zu 
fest  haftet.  In  gleicher  Weise  kann  sich  diese  Erkrankung  bei  Aborten  in 
spAterer  Zelt  geltend  machen.  Die  Placenta  lOst  sieh  nicht,  well  sie  sn  fest 
liaftet,  die  Decidua  geht  aus  dem  gleichen  Grunde  nicht  in  toto  ab.  Aller- 
dings kommt  hier  auch  noch  der  Umstand  in  Betracht,  dass  sich  die  nicht 
reife  Placenta,  in  Folge  der  noch  nicht  eingetretenen  Verfettung,  an  sich 
schwerer  von  ihrer  HaftflAche  ablöst,  als  die  reife. 

Einen  solchen  Abort  nennen  wir  einen  unvollständigen,  da  eine 
ziemlich  lang^  Zeit  verlaufen  kann,  bevor  der  Uterus  seines  Inhaltes  voll- 
ständig entledigt  ist.  Frotrabirten  Abortus  nennen  wir  jenen,  dem  längere 
Zeit  hindurch  Blutungen  vorausgehen,  sei  es  weil  sie  die  Ursachen  der 
Schwangerschaftaunterbrechung  bilden  oder  weil  bei  degenerirtem  Ovum, 
dessen  Frucht  vorzeitig  zu  Grunde  gegangen  ist,  regelmissig  Blutungmt 
SWischen  die  Eihäute  erfolgen. 

Ein  unvollständiger  Abort  hat  seine  nicht  geringen  Misslichkeiten  und 
F&hrlichkeiten ,  denn  es  können  Wochen  verfliessen,  bevor  die  retenirten 
Reste  abgehen,  und  während  dieser  ganzen  Zeit  ist  die  Frau  von  manchen 
Gefahren  bedroht.  Die  Uteruswandungen  kftnnen  sich  wegen  der  zurflek- 
gebliebenen  Heste  nicht  innig  aneinanderlagem  und  die  Folgen  sind  inter- 
mittirende  Blutungen  mit  oder  ohne  Wehen.  Manchmal  gehen  diese  Reste 
stiickwefee  ab.  Nach  verschieden  langer  Zeit  lösen  sich  dUe  festdtsendea 
Partikel  ab  und  gehen  hierauf  unter  verschieden  heftiger  Blutung,  sowie 
Wehen  ab.  Stücke  der  Placenta  bleilien  mit  Vorliebe  lange  zurück.  Solche 
Fälle  zählen  nicht  zu  den  Seltenheiten  i  Hkhvifi  x  .  Wvxx  Williams  9"), 
Jefson"**;,  Clarke*»),  Skenk  ""j,  Hknxig  Bleibt  die  ganze  Placenta  zurück, 
80  kann  sich,  wie  Ich  dies  einmal  sah,  ihr  der  Uterus  bei  starken  Wehen 
fest  anlagern,  alle  Flüssigkeit  aus  ihr  herauspressen,  so  dass  nach  8  bis 
14  Tairen  das  trockene  Strotna.  einen  .\bgnss  der  Uterusböhle  darstellend, 
ohne  Blutung  abtrelit.  ZuweiN  n  werden  die  unzersetzt  zurückgebliebenen 
Eireste  zu  harten  polypösen  Körpern  zusammengedrückt,  sogenannten  Pla- 
centarpolypen,  oder  geben  sie.  wenn  sich  FIbrIncoagula  auf  sie  nieder- 
schlagen, zur  Bildung  sogenannter  fibrinöser  Polypen  Anlass.  A.  W.  Edis*^) 
theilt  einen  Fall  mit.  in  dem  ein  Placentarpolyp  8  Jahre  im  Uterus  verweilte. 
Es  ist  dies  die  längste  bisher  bekannte  Dauer  einer  Verhaltung  zurück- 
gebliebener Eitheiie  nach  Abortus. 
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KOsTjrRR  ist  der  Erste  fl^eweseiif  der  darauf  hinwies,  dass  in  Folge 
zurückgebliebener  Deoidnareste  nicht  anwiehCige  pathologisch -anatomische 

Vorgrnnpre  eintreten  können.  Nach  einem  Abortus  in  frühfr  Zoit  können  die 
haften  gebliebenen  Deciduareste  weiter  wuchern  und  sirh  allniälis:  in  adeno- 
matöse Schleimhautpolypen  umwandeln.  Nach  einem  Aburtu»  in  den  späteren 
Monaten^  in  denen  der  iarüdcgebliel>ene  Deciduaffetsen  Ober  die  Oraviditäts- 
dauer  hinaus  nicht  mehr  Iel>ensfihlg  ist,  kann  die  nnter  ilim  liegende  Schleim- 
haut stelle  in  ein  Reizunj^sstadium  fferathen.  so  dass  sie  zu  wuchern  beginnt 
und  schliesslich  nach  bllimination  des  Fetzens  eine  prominente  Schleimhaut- 
wnehemng,  ein  kleiner  Polyp,  da  ist  Nach  v.  Kahldbn  kann  in  seltenen 
Flllen  von  einem  xurflckgebliel»enen  PlacentarstQcke  aus  eine  pathologische 
Wucherunisr  der  Chorionzotten  in  die  Venen  des  Uterus  hinein  stattHnden 
und  dadurch  Schwund  des  uiuß-pbenden  Tterusgreweiies  herbeiführen,  wo- 
durch der  Tod  erfolgt,  ein  Vorgang  ähnlich  wie  bei  der  destruirenden  Blasen- 
mole.  ••) 

Bedenklich  wird  es  für  die  Entbundene,  wenn  die  zurQckgebliebenen 
Eireste  putrid  zerfallen,  da  darauf  septische  Erkranktmir  fol^t  .  die  sich  in 
nichts  von  einem  Puerperalfieber  unterscheidet.  Zum  grossen  Glücke  erfolgt 
dies  seltener,  als  nach  normalem  Graviditätsende,  wahrscheinlich  weil  der 
Loftsutritt  in  den  Uterus  schwer  mSglieh  ist  und  seltener  eine  manuale 
Intervention  stattfindet.  Wintkr«»)  und  Pi'ppk  ••)  weisen  fibrigens  nach,  dass 
bei  einer  von  früher  her  gesunden  Frau,  bei  der  eine  entsprechende  anti- 
septische  Leitung  und  Behandlung  des  Abortus  vorausging,  eine  Hetention 
von  I>ecidnasUlcken  durchaus  nicht  Jene  Gefahren  nach  sich  sieben  mQsse, 
wie  dies  letzt  allgemein  angenommen  wird.  Es  mUssen  darauf  nicht  Blutungen 
eder  anderweitige  StfSrunpren.  wie  Endometritiden  oder  «rar  septische  Erkran- 
kungen folgen.  Trotz  Retention  von  Partikeln  der  N'cra  erfolgt  bald  Re- 
stitutio ad  integrum  der  Mucosa.  Allerdings  aber  muss  man  dafür  sorgen, 
dass  nicht  tlottirende  Fetsen  der  Vera  surflckblelben.  Damit  fibereinsUnunend 
ist  das  Ergehniss  der  Forschungen  Klein's*^).  dass  nämlich  nach  Aborten 
die  Vera  ganz  oder  theilweise  abgelöst  zurückbleibt  und  sich  an  Ort  und 
Stelle  zur  Mucosu  umwandelt.  Die  nekrotischen  Zellen  werden  resorbirt. 
Diese  RHekbildung  ist  naeh  4 — 6  Woclien  beendet 

IHe  Involution  des  Uterus  ist  die  gleiche  wie  nach  reehtseitiger  Oeburt. 
Es  treten  Lochien  ein.  doch  d.'uiert  deren  Fluss  nicht  so  lange,  wie  nach  recht- 
zeitiger (leburt.  Ebenso  schwellen  die  Hrfisle  an  und  tritt  nach  .Abortus  in 
den  späteren  Monatun  (im  5.  bis  7.)  auch  Milchsecretion  ein,  doch  ist  sie  nur 
unbedeutend  und  schwindet  nach  einigen  Tagen.  Ist  auch  die  Involution 
des  Uterus  die  gleiche  wie  nach  rechtzeitiger  Geburt .  so  geht  sie  durch- 
schnittlich etwas  langsamer  vor  sich.  Mit  bedingt  wird  «lies  theilweise  dadurch, 
dass  die  ärztliche  lleberwachung  häufig  fehlt  und  die  Weiber  keine  Schonung 
ebihalten,  denn  leider  gilt  bei  vielen  Weibern  der  Abortus  noch  als  ein 
lielangloses  Breigniss.  Ein  grosses  Contingent  der  an  sogenannter  chronischer 
Metriti.s.  Lageveränderimgen  des  l'terus  u.  dergl.  m.  Leidenden  recrtitirt  sich 
dem  (iesagten  zufolge  daher  aus  Weibern  mit  nach  Abort  mangelhaft  iavol- 
virt€m  Uteru.H. 

Nicht  so  selten  stellen  sich  die  Zeichen  des  beginnenden  Abortus  ein, 

ohne  dass  aber  Ausstossung  des  Eies  eintritt.  In  der  späteren  Zeit  sieht 
man  dies  relativ  häufiger  als  in  der  früheren,  denn  das  Ki  i»t  in  den  ersten 
Wochen  weniger  widerstandsfähig  als  in  den  späteren.  Ist  beispielsweise  der 
nach  einem  Trauma  erfolgte  Bluterguss  ein  nur  geringer,  so  kann  derselbe 
wieder  resorbirt  oder  abgekapselt  werden.  Die  drohenden  Erscheinungen 
lassen  nach  und  die  Schwangerschaft  bleibt  ungestört.  Wichtig  wird  es  ferner 
sein,  ob  es  sieb  um  ein  gesundes  od«'r  krankes  Ei  handelt,  ob  die  Decidua 
von  früher  ge.sund  oder  erkrankt  ist  u.  dergl.  m. 
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Die  Fruchtlage  beeinlliiMt  den  Verlauf  des  Abortus  in  keiner  Weiae, 

<!a  e8  vollkommen  bedeutungslos  ist,  In  welcher  Lage  die  kleine  Frucht  die 
rieriiKmfindung  pasairt.  Deshalb  ist  von  einem  lageverbeaaemden  Eingriff« 

nie  die  Rede. 

Was  den  Zeitpunkt  des  Eintrittes  des  Abortus  anbelangt,  so 
wird  dieser  unter  Umständen  durch  das  fttiologische  Moment  beeinflusst. 

Nach  ScHiTHL  "^1  sollen  Nierenaffectionen  die  Schwangerschaft  zumeist  vor 
dem  5.  Monate  unterbrechen.  Herzklappenfehler  da^cegen  erst  nach  dem 
5.  Monate.  Endometritiden  sollen  den  Abort  in  den  ersten  vier  Monaten 
nach  rieh  sieben  und  Verlagerungen  des  Uten»  meist  vor  dem  Ende  de« 
5.  Monates.  Die  Syphilis  kann  die  Schwangmehaft  jederseit  unterbrechen, 
meist  soll  dies  aber  in  der  zweiten  Gravlditätshfilft«  der  Fall  st  in  Wieder- 
holte Schwanjrerschaftsuntorhroohuntren  in  Foltr«'  von  Syphilis  finden  antreblich 
meist  näher  dem  normalen  (iraviditätsende  statt.  Traumatisch  wirkende  Ein- 
flüsse sind  begreiflicher  Weise  an  keinen  Zeitpunkt  irebunden. 

Diagnose.  Leicht  ist  slOt  wenn  man  da.s  Ovum  im  eröffneten  Mutter- 
munde taste!  oder  wenn  dasselbe  theilweise  in  der  Vatrina  licirt.  Khenso 
leicht  ist  sie.  wenn  man  die  Schwangerschaft  bereits  nachweisen  kann  und 
Blutungen  mit  Wehen  auftreten. 

Schwieriger  wird  sie,  wenn  es  sieh  um  die  Bestimmung  der  erst  seit 
wenigen  Wochen  bestehenden  Schwangerschaft  handelt  und  unter  Umstanden 
noch  schwierigrer.  wenn  diese  in  ihrem  ersten  Beginne  befindliche  Graviditi.i 
abgeleugnet  wird. 

Im  Interesse  der  Therapie  ist  es,  eine  Jede  Blutung  als  eine  solche 
dem  Abortus  zukommende  ansusehen,  wenn  die  Menstruation  eine  Zeit  lang 

cessirte  oder  sonst  der  Verdacht  auf  eine  Schwangerschaft  vorliejrt.  Letzterer 
steiircrt  sich,  wenn  dio  Hliituns:  nicht  bald  cessirt  und  nohen  dt-in  Blute 
auch  blutcoagula  abgehen.  Bestätigt  ist  der  Verdacht,  wenn  die  Schmerzen 
den  Charakter  der  Wehen  annehmen  oder  gar  Decidua-  oder  Eihautfetzen 
lum  Vorscheine  kommen.  Wichtig  ist  die  Beschaffenheit  und  Form  des 
Uterus.  Findet  \v.i\n  die  Cervix  hallonarti^'  aiifpef  rieben .  ihr  anNitzend  den 
im  Corpus  und  Fundus  conlrahirten  l'terus.  den  Muttermund  dabei  jrescblossen, 
so  kann  man,  unter  entsprechender  Verwertbung  des  vorausgegangenen 
Krankheitsbildes  und  der  Anamnese,  ersehliessen,  dass  das  Ovum  in  der  Cervix 
liegrt.  Den  abgegan^r^nen  (^oagrulis  ist  eine  besondere  Aufmerksamkeit  xu 
widmen,  ob  sie  nicht  das  Ovum  oder  Theile  desselben  enthalten. 

Zuweilen  ist  die  Bestimmung  recht  schwer,  ob  der  Abortus  .schon  statt- 
gefunden hat  oder  nicht.  Das  sicherste  elnschlfigige  Zeichen  ist,  vorausgesetzt, 
dass  man  nicht  zu  lange  nach  abgegangenem  Ovum  untersucht,  die  Be- 
schaffenheit und  Form  der  Cei  vix.  Nach  abgelaufenem  Abort  ist  die  Vaginal- 
portion schlaffer,  und  kann  man  mit  dem  Finger  in  den  Cervicalcanal  bis 
zum  inneren  Muttermund  dringen,  zuweilen  auch  noch  durch  den  letzteren. 
Dringt  man  sich  in  letzterem  Falle  den  Fundus  mit  der  Süsseren  Hand 
entgegen,  so  vermag  man  das  ganze  Uteruscavum  auszutasten  und  sich  zu 
überzeugen,  ob  das  Ovum  bereits  abgeganiren  ist  «»der  ob  vielleicht  Theile 
desselben  zurückgeblieben  sind.  Hat  sich  dagegen  der  äussere  Muttermund 
wieder  geschlossen,  so  wird  die  Bestimmung  unter  Umständen  schwierig, 
insbesondere  wenn  bereits  seitdem  einige  Tage  verflossen  sind.  Selten  genügt 
hier  eine  einmalige  Untersuchung.  Man  miis^  \n  längeren  Intervallen  mehrere 
Male  untersuchen  und  die  inzwischen  eintretenden  Form-,  sowie  Orössenver- 
änderungen  des  Uterus  diagnostisch  verwerthen.  Diagnostisch  wichtig  ist  der 
Abgang  von  Blutcoagulis,  die  stets  genau  untersucht  werden  mOssen.  Wichtig 
ist  es  ferner,  darauf  zu  achten,  ob  nicht  Decldua-  oder  Eihautfetzen  abgehen. 

Ebenso  ist  zuweilen  die  Mestimmung  nicht  leicht  .  ob  noch  Reste  des 
Eies  oder  seiner  Hüllen  zurückgeblieben  sind  oder  nicht.  Ersteres  l&sst  sich 
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mit  Wahrscheinlichkeit  dann  annehmen,  wenn  sich  Blutungen,  verbunden 
mit  Wehen,  wiederholen,  munentlieb  aber  dann,  wenn  grossere  Blntgerinnael 

ausgetrieben  werden.  Ermöglicht  wird  hier  die  Diagnose  dadurch,  dass  man 
bei  länirer  anhaltenden  filutiinpon  die  Vagina  tamponirt.  wodurch  der  Mutter- 
mund eröffnet  wird,  so  da»8  man  das  Uteruscavum  austasten  kann,  eventuell 
ninaint  man  die  Curette  zur  Hand. 

Wichtig  ist  weiterhin  die  Bestimmung,  ob  man  ein  normales  gesundea 
Ki.  ein  krankes  oder  tr^r  ein  ahmest orbenos  \nr  sich  hat.  denn  im  ersteren 
Falle  muss  man  trachten,  den  Abort  aufzuhalten,  im  letzteren  dajregen  Hegl 
die  Bestrebung  darin,  die  Ausstossung  des  Ovum  in  der  für  die  Mutter 
schonendsten  Weise  vor  sieh  gehen  su  laasen.  Bin  lebendes,  gesundes  Ovnm, 
respective  eine  solche  Frucht,  kann  man  dann  mit  der  grossten  Wahmdiein- 
lichkeit  annehmen,  wenn  d^r  Schwangersrhaftsverlauf  frfiher  ein  normaler 
war.  die  Mutter  (eventuell  auch  der  Vater;  nicht  an  Lues  leidet,  wenn 
ein  Trauma  einwirkte  u.  dergl.  m.  Fflr  ein  abgestorbenes ,  resp.  krankes  Ei 
sprechen  (wenn  auch  nieht  inuner)  eine  lueduanke  Mutter,  vorausgegangene 
Ausflüsse  und  längere  Blutungen,  sowie  Schmerzen  (Endometritiden),  eine 
der  Zeit  der  Schwancrerschaft  nicht  entsprechende  Vergrösserung  des 
Uterus  u.  s.  w.  Nachweisbare  Erkrankungen  des  Uterus,  w^ie  Verlagerungen 
desselben,  Metritiden,  Myome  u.  dwgL  m.,  gestatten  keinen  RQckschluss  auf 
das  Leben  oder  den  Tod  des  Ovum.  Häufig  genug  aber  ist  man  trotz  ent- 
sprechender Verwerthimtr  dieser  anfreffihrten  Nebeniimstände  nicht  in  der 
Lage,  sich  bestimmt  /u  äussern,  ol)  die  Frucht  lel»t  oder  nicht. 

JJi/fereDtiuidiagiioac.  Diese  kommt  selten  nur  zur  Sprache.  Fibröse  Pol}  peu 
sind  kaum  für  ein  abgehendes  Ovum  su  halten.  Ausserdem  ist  bei  ihnoi  die 
Anamnese  eine  aiuiei  e  und  bestanden  frflhsr  profuse  unregelmässi^e Blutungen, 
her  fibröse  Polyp  fühlt  sich  überdies  ganz  anders  an.  als  das  Ovum,  er  ist 
hart,  nicht  elastisch  u.  dergl.  m.  Auch  bei  Myomen  gehen  in  der  Kegel 
unregelmassige  Blutungen  voraus.  Ueberdies  fflhlt  sich  der  Uterus  meist 
anffallend  hart  an,  besitst  oft  eine  nnregelmSssige  Form  u.  s.  w.  Bedeutende 
Schwierigkeiten  können  dann  erwachsen,  wenn  der  myomatöse  Uterus  ein 
Ovum  birgt,  doch  ereißrnet  sich  dies  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  nur  bei  Neu- 
bildungen in  der  Cervix  und  bei  gestielten  subserösen  Formen.  Diese  Myom- 
formen erschweren  aber  meist  die  Diagnose  einer  interenrrirenden  Gravidität 
nicht.  Ein  diagnostisch  nieht  unwichtiges  Merkzeichen  ist  der  Umstand,  dass 
das  Xeugehilde  hei  hinzugetretener  Gravidität  meist  auffjillend  rasch  wächst 
und  sich  Schmerzen  einstellen.  Schwierige  kann  weiterhin  die  Diagnose  werden, 
wenn  bestimmt  werden  soll,  ob  lange  andauernde  Blutungen  nach  voraus- 
gegangenem Abort  auf  diesen  selbst  oder  auf  Neubildungen  des  Uterus 
rfickzufOhren  sind.  Hier  liegt  die  Entscheidung  in  der  Curette. 

Prnnnoso.  Dieselbe  betrifft  nahezu  ausschliesslich  die  Mutter.  Die  Frucht 
kommt  hier  nur  insoweit  in  Betracht,  als  es  sich  zuweilen  darum  handelt, 
ob  man  den  Abort  bei  gesundem  Ovum  aufzuhalten  im  Stande  ist,  denn  die 
ausgestossene  Frucht  ist  ihrer  mangelhaften  Entwicklung  wegen  immer 
verioren. 

{}iu>  ad  vitam  ist  die  Prognose  für  die  Mutter  durchschnittlich  günstig. 
Sehr  selten  nur  verhert  die  Mutter  ihr  Leben  (.Clarke  ""i ,  Sa wy er 
BTr<mo'**),  Mc.  Kbe***).  Die  Blutungen  erreichen  nur  ausnahmsweise  eine 
solche  bitensitit,  dass  sie  das  Leben  der  Frau  bedrohen.  Septische  Erkran> 
kungen  folcren  weit  seltener,  als  nach  einer  recht /eifiiren  Gehurt,  imd  auch 
sie  sind  meist  nicht  allzu  schwere.  Hei  weitem  untrün.stiger  ist  die  Prognose 
nach  verbrecherisch  eingeleitetem  Abort,  und  zwar  deshalb,  weil  gar  liäufig 
mittelst  des  Oeräthes,  welches  cur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ver^ 
wendet  wird .  gleichzeitig  septische  Stoffe  flbertragen  werden  und  die  Ein- 
leitung des  Abortus  oft  mit  einer  Verletzung  des  Uterus  complicirt  ist. 
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Ist  auch  die  Proynose  des  spontan  eintretenden  AlMitns  durelisclinittlieii 
eine  gflnstige,  so  lässt  sich  doch  nicht  ein  Gleiches  bezüglich  etwa  consecutiv 
sich  einstellender  Nachkrankheiten  sapren.  Nach  Sawyer  tritt  nur  in 
78,47*  0  der  Fälle  vollständige  Genesunia:  ohne  weitere  Folgen  ein.  und  21.53'^/o 
bleiben  dauernd  steril.  Von  den  letzteren  leiden  zwei  Drittel  dauernd  an 
InenraUen  Uterneafteetlonen  und  nnr  ein  Drittel  bleibt  weiterhin  geennd. 

Nicht  immer  leicht  ist  die  Stellung  der  Prognose,  ob  sich  der  beginnende 
Abortus  aufhalten  lässt  oder  nicht.  Unvermeidlich  ist  der  Eintritt  des  Abortus, 
wenn  die  Eihäute  zerrissen,  wenn  Blutungen  continuirlich  persistiren,  und 
wenn  das  abgestoibene  Ovum  vorliegt,  ebenso  wenn  gar  schon  Eihiute  ab- 
gegangen sind,  bn  Allgemeinen  liest  sieh  sagen «  dass  fe  Intensiver  die 
Blutungen  und  Wehen  sind,  der  Eintritt  des  Abortus  desto  sicherer  zu 
erwarton  ist.  Andererseits  aber  muss  man  wissen,  dass  selbst  scheinbar 
ziemlich  stark  drohende  Symptome  wieder  schwinden  können. 

Hienph.  Die  Behandlung  scheidet  sieh  in  die  prophylaktische  und 
curative. 

Die  prophylaktische  Behandlung:  bei  der  Gesunden  ist  dahin 
gerichtet,  alle  Schädlichkeiten,  welche  die  Schwanererschaft  unterbrechen 
kdnnen,  thunlichst  fernzuhalten.  Bei  der  Kranken  gilt  das  Gleiche  aber  in 
aoeh  erhOhterem  Masse.  Besteht  ein  acutes  fieberhaftes  Leiden,  so  trachte 
man,  die  Körpertemperatur  herabzusetzen,  um  dem  drohenden  Aborte  vor- 
zubeupen.  (ielingen  wird  dies  allerdings  nicht  häufig:.  Constitutionelle  Er- 
krankungen trachte  man  zu  bekämpfen.  Am  ehesten  ist  dies  bei  der  Syphilis 
möglich  und  man  unterlaaee  es  daher  nie,  da  man  hier  noch  die  besten 
Resultate  erzielen  kann.  Bei  bestehenden  Lageverftnderungen  des  Uterus 
sind  die  prophylaktischen  Massregeln  noch  strenger  einzuhalten.  Man  sorge 
für  leichte  Entleerung  der  Bla.se,  sowie  des  Rectum  und  trachte,  alle  k«)rper- 
lichen  Anstrengungen,  sowie  psychische  Aufregungen  fernhalten  zu  lassen. 
Zuweilen  Ist  es  bei  F^rauen  nüt  Lageverftnderungen  des  Uterus,  die  bereits 
frQher  abortirt  haben,  angeseigt.  im  Beginne  der  Gravidität  ein  Fessar  tragen 
zu  lassen  i  Schwah/ Manchmal  emi)fit'hlt  es  sich,  solche  Frauen,  die  bereits 
einige  Male  abortirt  haben,  einige  Zeit  im  Bette  zu  belassen  iDohrn"^^». 

Bei  sogenannter  Tendenz  zum  Abort  werden  von  Manchen  verschiedene 
Mittel  dargereicht,  um  diese  Nelgiing  cum  Wiedereintritte  des  Abortus  sn 
bekämpfen.  Simpsox***)  reichte  zu  diesem  Behufe  längere  Zeit  hindurch  das 
Kali  chloricum  zu  1.0  pro  die.  Italienische  Aerzte  —  C.\zz.\xi  '«'  i.  Nfcri  ^^'*<  — 
geben  in  solchen  Fällen  (ausgeschlossen  sein  aber  müssen  Syphilis  und 
andere  nachweisbare  Ursachen)  die  Asa  foetida  längere  Zeit  hindurch  bis  sa 
1,20  pro  die  in  Pillen.  Bbvilli*»)  empfiehlt  su  gleichem  Zwecke  als  sehr 
wirksam  das  Extrnct  des  Schwarzdornes  und  Shoemaker  Chloreisen  in 
Verbindung  mit  Chlorkali.  Le  Hvmox  de  Fuesnay  "M  injicirt  subcutan  Chinin, 
bimuriat.  {0,10)  und  Ferrum  solubile,  und  Goschkewitsch  giebt  lange  Zeit 
hindurch  dreimal  pro  die  0,30  Jodkali,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die 
constitutionelle  Lues  die  hftufigste  Ursache  des  sogenannten  habituellen 
Abortus  sei. 

Die  eigentliche  Therapie  ist  je  nach  dem  Stadium,  in  dem  sich 
der  Abortus  befindet,  verschieden. 

Stellen  sich  die  ersten  Vorboten  ein,  Schwangerschaftswehen,  die  zur 
Perception  gelangen,  ohne  dass  ein  Blutabgang  sie  begleitet,  so  lasse  man 
die  (rravidf  sofort  zu  Bette  bringen,  absolute  Hube  einhalten  und  reiche  das 
zuerst  von  Je.n'ks*'')  anempfohlene  Extract  von  Vibumum  prunifoiium 
(Schatz Cordes**').  Auvaro***).  Ich  kann  dieses  Mittel  wärmstens 
empfehlen,  seine  Wirkung  ist  eine  ausgeceichnete,  vorausgesetxt,  dass  es 
sich  nicht  um  einen  beginnenden  Abort  handelt,  der  eben  nicht  aufzuhalten 
ist  Ich  reiche  3.0 — 4.0  pro  die  und  verbinde  es  mit  etwas  Laudannm. 
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Nicht  gar  so  selten  kann  man  den  Abort  aufhalten,  selbst  wenn  sich  auch 
Blutungen  einstellen.  Man  bekimpft  dieselben  mittelst  kuner  Seheiden- 

irrii^tionen  kalten  Wassers.  Die  Wehen  lassen  nach  and  der  bereits  eröffnete 

Muttermund  schlifsst  sich  wirdfr.  Danach  lässt  man  die  Frau  noch  einipre 
TajBre  streny:e  llfttruhf  einhaittn.  RiTH"')  geht  je<lpnfalls  zu  weit,  wenn  er 
vor  der  Darreichung  des  Laudanum  bei  drohendem  Abortus  deshalb  warnt, 
schon  minime  Dosen  dieses  Mittels  ein  Neugeborenes  xu  tödten  Im 
Stande  sind. 

Andererseits  piebt  es  Hlutuni!:«'n.  die  sich  nicht  stillen  lassen  und  unver- 
meidlich zu  Abort  führen  t^ScHHUüEK  ""j.  Diese  Blutungen  können  auf  einer 
Endometritis  bemhen.  In  den  späteren  Monaten  sind  sie  meist  darauf  xn 
ffUirent  dass  sich  die  Placenta  von  ihrer  Haftstelle  mehr  oder  weniger  ab> 
19st  (En  HHoi  /  "  '  .  LoHMER        oder  dass  »-inp  Placonfa  praevia  da  ist. 

In  niant  lien  Fällon  enfllich  pinpfiohlt  fs  sich  nicht  einmal,  /u  trachten, 
den  Abort  aufzuhalten,  in  erster  Linie  gilt  dies  von  Fällen,  in  denen  man 
annehmen  kann,  dass  die  Frucht  abgestorben  Ist,  oder  in  denen  man,  wie 
s.  B.  bei  einer  hochgradigen  Endometritis^  Toraussetten  kann,  dass  der  Uterus 
sein  Contentum  nicht  zu  erhalten  vermag. 

Lässt  sich  der  Ausstossungsvorgang  nicht  mehr  aufhalten,  so  enthalt« 
man  sich  eines  jeden  activen  Einschreitens,  wenn  die  Blutung  m&ssig  oder 
nur  gering  und  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  nicht  alterirt  ist.  Wenn 
nothig  oder  anppzi'igrt.  mache  man  desinficirende  Ausspfduniron  der  Vamrina. 
Gleichzeitig:  trachte  man  die  Kranke  hei  Kräften  zu  erhalten.  Feindet  man  «las 
Ovum  bereits  in  Luslösung  begriffen  oder  etwa  gar  schon  im  Collum  und  den 
Muttermund  hinreichend  erdffnet,  so  kann  man  es  suweilen  ohne  MOhe  mit 
dem  Finger  entfernen.  Man  forcire  dies  aber  nie,  denn  man  zerreisst  sonst 
die  Eiblnsp.  der  Fötus  schlupft  aus.  Eireste  bleiben  zurück.  <ler  Uterus  srhliesst 
sich ,  und  man  hat  durch  sein  X'orpehen  weit  ungünstigere  Verhältnisse 
geschaffen,  als  sie  früher  da  waren.  Das  Einzige,  was  man  thun  kann,  ist 
eine  subcutane  BrgotininiectloB,  um  die  Expulsion  des  Eies  zu  beschleunigen. 
Zuweilen  vermag  man  die  Expulsion  auf  die  Weise  zu  befördern,  dass  man 
das  HoEXixc'sche^-')  Expressionsverfahren  anwendet.  Es  besteht  darin,  dass  die 
zwei  in  der  Vagina  liegenden  Finger  im  vorderen  oder  rückwärtigen  Luquear 
gegen  den  ante-  oder  retrovertirten  Uteruskörper  gelebt  werden,  worauf  man 
von  den  Bauchdecken  aus  den  Uterus  gegen  diese  Finger  fest  andrOckt. 
Dadurch  springt  das  Ovum  in  die  (Vrvicalhöhle  und  g'Ieitet  meist  sofort  auch 
in  die  Vajrina.  Erfolgreich  ist  dieses  \'erfahren  aber  zumeist  nur  dann,  wenn 
der  Uterus  schlaff  ist,  die  Verbindungen  zwischen  ihm  und  dem  Ovum  bereits 
gelockert  und  die  Bauchdecken  weich  und  nachgiebig  sind.  Das  gleiche 
exspectative  Verfahren  hält  man  auch  dann  ein.  wenn  die  Frucht  bereits  grösser 
ist.  demnach  etwa  von  dem  4.  Schwangerschaft snionate  an.  Auch  da  hüte  man 
sich,  etwa  die  Frucht  für  sich  allein  extrahiren  zu  wollen.  Man  schadet  dadurch 
gleiehfalls,  ohne  etwas  m  nUtaen,  denn  die  Placenta,  auf  die  es  wesentKeh 
ankommt  verbleibt  im  Uterus  und  lisst  sich  später  nur  um  so  schwerer  ent- 
fernen. Ist  vielleicht  während  des  Abortus  der  Muttermund  <rar  noch  sre- 
schlossen,  so  ist  es  selbetverständlich,  dass  man  ihn  nicht  gewaltsam  mit  dem 
Finger  eröffnen  darf. 

Das  exspectative  Verfahren  hat  sein  Ende,  sobald  die  Blutung  gefahr- 
drohend wird.  Da  zöirere  man  nicht  und  tamponire  gleich  die  Scheide,  respective 
das  SchetdcTifcw ölbi«  Der  Tampon  stillt  sofort  die  Hhitunfr  und  resrt  «rleich- 
zeitig  die  Wehenthätigkeit  an.  Dadurch  eröffnet  sich  der  Muttermund,  das 
Ovum  tritt  herab,  und  man  kann  es  nach  Entfernung  des  Tampons  häufig 
ohne  MOhe  in  toto  entfernen.  Eine  innere  Blutung  ist  in  Aea  ersten  2  bis 
3  Schwangerschaftsmonaten  nicht  zu  fürchten,  denn  die  Uteruswandungen  sind 
in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  su  massig,  als  dass  sich  eine  solche 
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einstellen  könnte.  Späterhin  kann  dies  allerdings  ipeschehen  i Klotz '-'i. 
wenn  versäumt  wird,  von  aussen  einen  dauernden  Gegendruck  auf  den 
Fundus  ausxuflben.  Bfan  tamponlrt  mit  sntiseptfscber  WaUe,  im  Nothfalle 
mit  LeinwandstQckclian.  Bt  Iii  nicht  nothig.  die  ganze  Vagina  auszu- 
tamponiren.  Es  genügt  ,  wenn  man  einige  Wattekugeln,  eingetaucht  in  ein 
antisepUsches  Oel,  in  das  Vaginalgewölbe  einführt,  so  dass  dieses  ausgefüllt 
und  der  Mnttermtmd  liedeokt  Ist  Den  Kolpeurynter  wende  idi  niokt  an.  Br 
hat  den  Uebelstand.  dass  er  bei  mftssicrer  PQIlttnflr  die  Blutung  nicht  hindert 
und  hei  starker  Füllung  starke  Wehen  hervorruft  und  das  Hamen  hehindert. 
Der  Tampon  hleiht  nur  4  -  Stunden  liegen.  Länger  liegend  kann  sich 
die  angesaugte  Watte  zersetzen  und  eine  Infectionsquelle  abgeben.  Nach  Ent- 
fernung des  Tampons  muss  die  Vagina  mit  einer  antiseptischen  Plfissigkeit 
ausgespfilt  werden.  Selten  wird  es  nöthig.  einen  zweiten  Tampon  folgen  zu 
lassen,  weil  die  Blutung  noch  nicht  cessirt  hat  rebertlies  hat  die  wiederholte 
Tamponade  den  Nachtheil .  dass  sie  die  Kranke  belästigt,  den  Genitalcanal 
stark  reizt  und  leicht  Anlass  zur  Resorption  putrider  Stoffe  geben  kann. 

Im  Beginne  des  Abortus,  so  lange  man  noch  Hoffnung  hegen  kann,  den 
Abgang  des  Eies  aufeuhalten,  tamponlre  man  nicht,  denn  man  führt  dadurch 
eben  das  herbei,  was  man  vermieden  wissen  will,  nämlich  die  Verstärkung 
der  Wehen  und  den  Abgang  des  Eies.  Bei  gefahrdrohenden  Metrorrhagien 
entflUlt  allerdings  diese  RQeiaiiditaahme,  doch  versuche  man  auch  hier  immer 
zuerst,  ob  man  der  Blutung  nicht  mittelst  eiskalter  Scheideninieetlonen  Herr 
werden  kann. 

Nach  Entfernung  des  Tampons  haben  sich  die  Verhältnisse  «reiren 
früher  geändert.  Die  Blutung  hat  aufgehört.  Der  Cervicalcanal  ist  weit 
erSffnet.  Entweder  findet  man  das  Ovum  In  toto  hinter  dem  Tampon  oder 
im  Cervieidcanale  liegend.  Ist  keines  von  beiden  der  Fall,  so  ist  doch  der 
Uterus  so  weit  eröffnet .  dass  man  nun  mit  Leichtigkeit  mit  1  2  Fingern 
in  den  l'terus  einzugehen  und  das  Ovum  in  toto  zu  entfernen,  eventuell 
letzteres  mittelst  des  HoENiNG'schen  Verfahrens  zu  exprirairen  vermag. 

Ist  bei  starker  Blutung  im  Verlaufe  des  Abortes  der  Uterus  hinreichend 
weit  eröffnet,  so  daw  das  Bi  leicht  BugängUch  ist,  so  entferne  man  letzteres 
in  toto  und  lege  dann  zur  Vorsicht  nach  vorausgegangener  Desinfection  des 
Uterus,  wenn  die  Blutung  noch  nicht  vollständig  cessirt,  einen  Tampon  ein, 
eventuell  tamponirt  mu  den  Uterus  mit  Jfodoformgaxe  ans. 

Das  exspectative  Verfahren  findet  weiterhin  sein  Bnde,  wenn  das  El 
allgestorben  und  in  Zersetzung  ubergegangen  ist.  Hier  ist  das  Ovum  sofort 
SU  entfernen.  Gleichzeitige  entzündliche  Erscheinungen  am  L'terus  und  dessen 
Umgebung,  sowie  hohe  Temperatur  bilden  keine  Contraindication ,  sondern 
fordern  erst  recht  cum  aetlven  Eingreifen  auf.  Ist  der  Uteruscanal  hinreichend 
weit,  so  entfei  ne  man  das  Ovum  mit  den  Fingern.  Vorsichtshalber  halte  ich 
es  für  angezeigt,  danach  noch  die  Curette  zu  benutzen.  Nach  der  E.xcochleation 
s|)01e  man  das  Cavum  mit  einer  stärkeren  antiseptischen  Lösung  gründlich 
aus  und  tamponire  es  dann  mit  Jodoformgaze  lose  aus,  wenn  keine  Blutung 
da  ist.  oder  fest,  wenn  eine  solche  trotz  Entfernung  des  Ovums  noch 
anhält.  Ist  der  Muttermund  geschlossen,  so  dilatire  man  ihn  mittelst  der 
FiuT^(  M  schon  (uir  r  HBGAR'sohen  DUatatorien  und  gehe  dann  in  der  bespro- 
chenen Weise  vor. 

Häufig  steht  man  einem  Abort  gegenüber,  der  nur  theilwetee  abgelaufen 
Ist.  Die  Frucht  ist  herausgescMflpft,  die  Decidua,  die  Bihftute  oder  die  Plarenta 
sind  ganz  oder  theilweise  zurückgeblieben.  Unter  solchen  Umständen  halte 
ich  es  am  angezeigtesten,  sofort  einzugreifen,  um  eventuell  nachfolgen<b'n 
nicht  gleichgilt  igen  Blutungen  oder  septischen  Nachkrankheilen  vorzubeugen. 
Selbst  wenn  schon  letztere  da  sind,  bekämpft  man  sie  am  raschesten  und 
sichersten  mittelst  des  activen Eingreifens.  Dasselbe  besteht  in  der  Excochleation. 
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der  nachfolj^enden  ausgiebigen  Ausspülung  mit  einer  »täikeren  anti.septischen 
LSwnifr  und  der  du«uf  folgfenden  Tamponade  des  Uteruscavum  mtt  Jodoform- 
gwe.  Selbstverständlich  sind  die  nothwendijoren  aseptischen  und  antiseptlsehen 
Cautelpn  stren^n  oinzuhalten.  Die  nachfoI|?ende  Tamponado  dos  l'f  orusravura 
halte  ich  deshalb  für  wichtig,  weil  die  Gaze,  abgesehen  von  ihrer  antisrplischen 
Beschaffenheit,  gleichzeitig  als  Drain  wirkt  und  eine  Flüssigkeitsansammlung 
im  Uterus  verhindert  Zu  dem  Behnfe  muss  das  Bnde  des  in  den  Uteras 
eiiig!efQlirten  langen  schmalen  JodoformgazestreiTens  in  die  Vagina  hinein- 
hängen. Der  gesammte  Eingriff  muss  unter  Leitung  loffelformiger  Specula 
bei  mit  der  Kugelzange  fixirier  und  gehörig  blossgelegter  Vaginalportion 
vorgenommen  werden,  erheischt  daher  noch  eine  dritte  sacbliundige  Hand. 
Die  Narkose  Ist  in  der  Regel  nicht  nSCh^,  da  der  Eingriff  nioht  besonders 
schmerzhaft  ist.  Von  einem  derartigen  Eingriffe  in  der  Sprechstunde  OifNDE 
ist  keine  Rede.  Er  kann  nur  in  der  Wohnung  der  Kranken  vorgenommen 
and  niuss  die  Kranke  hierzu  auf  den  Tisch  gelegt  werden.  Eine  Dilatation 
des  Uterus  mittelst  Metalldilatatoren  ist  hEulig  nieht  nSthig,  da  der  Mutter- 
nmnd  in  der  Regel  weit  genng  eröffnet  ist.  Der  Laminariastift  oder  Press- 
Bchwamm  ist  nicht  anzuwenden,  weil  es  sich  um  ein  rasches  Kintrrt'ifen  handelt 
und  bpi  Anwendung  eines  Quellsiiftes  die  (iefahr  einer  Kfsorption  putrider 
Stoffe  naheliegt.  Schon  bestehende  entzündliche  Affectionen  des  Uterus  oder 
■einer  Umgebung,  ebenso  wie  Zeichen  einer  bereite  beginnenden  Resorption 
fanliger  Stoffe  drängen  zu  möglichst  raschem  Eingreifen  «Nokgcf.h  m  ii  >-  i. 
iNGt.is  '-•(.  Ob  man  deti  scharfen  Löffel  oder  die  stumpfe  weiche  Kupferdniht- 
schlinge  beniitzt.  ist  gleichgiltig  (Mi  nde  Der  Gebrauch  des  Löffels  erfordert 
eine  gewisse  Vorsicht  wegen  der  nicht  selten  bestehenden  Macidit&t  des 
Uteras.  Bei  Anwendung  zu  starker  oder  brüsker  Oewiüt  kann  die  Uterus- 
Wandung  darchstossen  werden.  Solche  PSUe  ereignen  sich  bei  Ausseracht - 
lassung  der  entsprechenden  Vorsicht  nicht  so  selten.  Nach  beendeter  Operation 
kommt  die  Kranke  -/u  Bett.  Ich  lasse  eine  tüchtige  Dosis  Ergotin  reichen, 
am  dmi  Uterus  zu  gehörigen  Contractionen  anzuregen.  Der  Utemstampon 
ebenso  wie  der  vor  ihm  iieg^ende  grosse  Vaginaljodofonngazetampon  bleiben 
5^6  7  Tage  liegen.  Nach  Kntfernimfr  des  Tanipr>ns  wird  dt'i-  Tterus 
wieder  mit  stärkerer  antiseptischt  r  Flüssigkeit  idas  Sublimat  wende  ich  nicht 
an,  sondern  CarboL  Lysol,  Creolin,  Thymul  u.  dergl.  m.i  ausgespült  und 
konunt  nun  nur  ein  Jodoformgasetampon  in  die  ViM^rina.  Sind  bereits  Fieber- 
erscheinungen da  und  schwinden  dieselben  nach  der  Excochleation  nicht 
sofort,  so  muss  der  l'terustampon  bald  gewechselt  werden  und  sind  anti- 
septische Irrigationen  des  Uterus  fleissig  vorzunehmen. 

Die  Therapie  des  Abortus  hat  in  den  letzten  Jahren  manche  Umwand- 
lungen erfahren.  Sie  ist  selbst  dort,  wo  es  sich  nicht  um  Retention  zurück- 
gebliebener Cftheile  handelt,  activer  geworden,  als  sie  es  früher  war.  Von 
manchen  Selten  ans  aber  wird  unbedingt  mehr  gethan.  als  es  nötbisr  ist  Am 
weitesten  gehen  iedenfalls  DChrsse.\ Harris  ^-'j.  Dahlman.n Uokdkk- 
LBDf  und  MvrzLRit  >**),  die  bei  iedem  Abort,  der  sich  nicht  mehr  aufhalten 
lisst,  sofort  zur  Ausräumung  des  LHems  schreiten,  in  der  Sorge,  dass  zurOck- 
geViliehene  Reste  der  Decidna  Anlass  zu  Rlutungen.  Endometriliden  und 
septischen  Erkrankungen  geben  können.  Ihnen  .schliessen  sich  Hkmi.ncway  ^^'i, 
NuHOFF  Warner  '").  Ter  ürkjükiaxtz  Chazan  '"j.  Kli'Fknhkimer 
NiLSOir**'),  BoRBL^u)  und  Caübrt»*)  an.  Diese  Auffassung  ist  jedenfalls 
Qbertrieben.  da,  wie  oben  erwähnt  wurde,  bei  entsprechender  antiseptlseher 
Leitung  des  Abortus  zurückbleibende  anhaftj'ndc  Dei  iduafet/en  durchatis 
nicht  jene  Gefahr  involviren,  wie  sie  bisher  von  den  Meisten  angenommen 
wurde.  Gegenülier  Jenen,  die  das  Heil  der  Kranken  in  einer  Polypragmasie 
suchen,  ßnden  sieh  Andere,  die  ein  exspectativeres  Verfahren  vorziehen  und  ihr 
Vorgehen  je  nach  dem  Falle  individnalisiren.  Zu  diesen  zählen  Olshaitsbn 
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Veit**»),  Faöola'"^,  Fkaipünti";,  FuauER Savnyer>"i,  Stkatz"«), 

WlHCKBL  "»),  AüVARD  »*•>,  NBLSOX  »*•).  PaLHBR  >»•),  BONBriELD  >")  II.  A. 

Bei  anvoUkommenem  Abort  hat  das  active  Verfahren  ledentaUa  seine 

Bt^rpchtipiintr.  Die  Ahnung:,  dass  dem  so  der  Fall  sei.  hatte  seinerzeit  b<»reit« 
Frikph.  Bkxj.  ()siam>kk  '"-I,  der  bei  den  den  Hetenlionen  folffenden  Hlutungen 
an  die  Entfernung  der  zurückgebliebenen  Theile  dachte,  vor  einem  activen  Ein- 
schreften  aber  deshalb  schreckte,  weO  er  glaubte,  den  Kranken  durch  gewalt- 
same Eröffnung  des  Muttermundes  mehr  /.u  schaden,  als  stt  nfitsen.  Erst  als 
der  Press.schwamm  seine  Ver\vendun<r  fand.  irin<r  man  daran,  unter  den 
erwähnten  Verhältnissen  den  Muttermund  /u  eröffnen  und  die  zurückgeblie- 
benen Eireste  zu  entfernen.  Die  Ersten,  die  dies  thaten,  waren  Martin  sen.  ^^*) 
und  Simpson  In  der  neuesten  Zeit  hat  die  Frage  der  aetiven  Behandlung 
des  unvollkommenen  Abortes,  speciell  der  retenii-ten  Eihautreste,  Anlass  zu 
lebhaften  Discussionen  gegeben,  die  norh  fortdauern.  Zuer.st  trat  Boeters 
auf,  der  sich  dahin  aussprach,  man  solle  unter  derartigen  Verhältnissen  in 
Anbetracht  der  Oefohr,  in  der  die  Kranke  durch  die  mögliche  septische  In- 
fection  von  Seite  der  sich  zersetxenden  Bireste  stehe,  letstere  möglichst  rasch 
entfernen.  Zu  dem  Behufe  schlug  er  die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  mit 
nachfolgender  Ausspülung  und  Ausätzung  der  Uterushöhle  vor.  (ileichzeitig 
warnte  er,  ebenfalls  wegen  der  Gefahr  einer  septischen  Infection,  vor  der 
Binlegung  des  Pressschwanunes ,  um  sich  die  Uterushdhle  xugftnglich  su 
machen,  und  empfahl  die  Einführung  des  scharfen  Löffels  ohne  vorausgehende 
Dilatation  des  Muttermundes.  Aus  der  Mitlheilung  von  in  einschlägigen  Fällen, 
die  alle  glücklich  abliefen,  erwies  sich  die  Gefahrlosigkeit  und  der  Nutzen 
dieser  Behandlung.  Büeters  fand  nun  bald  Anhänger  in  Fehling  ^**),  Muxüe 
SkBHE        NOROGBRATM  »*X  A.R  SlHPSON        LUSK        KONRAD  ALLOWAY 

Fahr"*),  Si-ö.ndly  »"i.  Pr'k"«i,  Vöhtz'«'i.  Inglis 'ß^l  u.  A.  In  jüngster  Zeit 
Bchliessen  sich  den  Letztgenannten  Yoi  N(; '"").  Lockf.  Harris  i,Dühhssk\  '  "-•) 
und  Andere  an.  Andereraeita  aber  erheben  sich  Stimmen,  die  zwar  unbedingt 
fflr  die  Snifemnng  der  surfickgebUebenen  Bireste  sind,  hierso  iedoch  nur 
den  Finger  ▼erwendet  wissen  wollen  und  nicht  den  Löffel,  als  ein  zu  gefähr- 
liches Instrument.  Zu  diesen  zählen  Veit  Str.\tz  Pokak  .  Bi.ucn 
und  Hknkkuskn  >"<  .  Auffallender  Weise  verhalten  sich  Einige  der  Franzosen 
bei  Ketention  der  Placenta  vollständig  exspectativ  ^Bri)i.\ ''*^),  Leemans ''''i, 
ViBBRT  »»•). 

Zu  erwähnen  wäre  schliesslich  noch,  dass  Fry'"'!  und  Harajewicz  *••) 
die  retenirten  Eihaut-  un<l  Piacentarreste  mittelst  des  elektrischen  Stromes 
behandeln.  Sie  galvanisiren  negativ  utero-abdominal,  ersterer  mit  einer  Strom- 
stärke von  tiu,  letzterer  mit  einer  solchen  von  150  Milliamperes. 

Die  Nachbehandlung  des  Abortus  ist  die  gleiche,  wie  die  des 
normalen  Wochenbettes.  Ist  die  Frau  sonst  gesund,  so  enthalte  man  sich 
aller  Ausspülungen  der  Vagina  u.  dergl.  m. .  nur  sei  das  Hetrinien  bezüglich 
der  Bettruhe  ein  strengeres,  da  sich  der  Uterus,  namentlich  wenn  der  Verlauf 
des  Abortus  ein  protrahirterer  war,  langsamer  involvirt,  als  nach  einem 
normalen ,  reehtieitigen  Gfeburtsacte  und  bei  zu  zeitlichem  Verlassen  des 
Bettes  die  Involution  des  l'terus  dauernd  gestört  bleibt.  T'm  die  Involution 
zu  befördern,  reiche  ich  im  Verlaufe  des  Puerperiums  jrrössere  Dosen  Ergot  in. 

Nicht  so  selten  stellen  sich,  eine  Zeit  nachdem  die  Frau  beieits  da.s 
Lager  verlassen  hat  und  bereits  ihren  hftuslichen  Gesehiften  nachgeht^ 
atypische,  verschieden  starke  und  verschieden  lang  anhaltende  Blutungen 
ein.  Sie  herulien  darauf,  dass  entweder  kleine  Partikeln  der  Eihäute  oder 
der  l'lacenta  zurückgeblieben  sind  oder  sind  sie  durch  eine  Endometriti.'« 
bedingt,  als  Folge  nicht  ausgestossener  halbgeldster  Deciduafetzen.  Selten 
nur  kommt  man  dadurch  zum  Ziele,  dass  man  heisse  Vaginalin|ectionen 
machen  lässt  und  der  Kranken  Ergotin  reicht.  Gewöhnlich  bleibt  nichts 
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Anderes  übrig,  als  das  Uteruscavum  gehörig  zu  excochleiren,  zu  desinficiren 
und  naefatrftKHch  mit  Jodofcmngase  su  tamponireD,  respeetive  xu  drainiren. 

Nachträgliche  Ausätzungen  der  Uterushöhle  nach  vorgenommener  Excochleatlon 
sind  meist  nicht  nöthig  (SCHEBF  ,  ElCHHOLZ  i*«) ,  D0HR88BN  i»») ,  Smithib«), 
COE  '«'t.  Hkumann  '«fj. 

In  nicht  wenigen  Fällen  endlich  fällt  die  radicale  Behandlung  in  die  Zeit 
nach  dem  Ahort,  wenn  die  Fran  nicht  gravid  ist.  Es  betrifft  die»  Fnuiea,  die 
öfter  nach  einander  abortiren  und  bei  denen  es  sich  darum  handelt,  die  den 
wiederholten  Abort  bedingende  Krankheit  zu  bekämpfen.  In  der  Kegel  hat 
man  es  hier  nur  mit  drei  Prucessen  zu  thun,  mit  der  Lue.*«,  der  (^zumeist 
goBorrhoiichenJ  Endometritis  und  mit  Flexionen  des  Uterus.  Seltener  liegen 
als  Ursaclie  gestielte  Filirome  des  Uterus  oder  Myome  vor  oder  Fixationen 
des  Uterus  nach  vorausgegangenen  Laparotomien,  alte  Kxsudate  u.  dergl.  m. 

Cof/ip/it  utio/ii-n.  Dpi-  .Abort  bei  Zwillingen '""i  kann  in  verschiedener 
Weise  vor  sich  gehen.  Es  können  beide  Ova  gleichzeitig  ausgestossen  werden 
oder  zu  verschiedenen  Terminen  oder  es  wird  seldiesslieh  nur^ines  an^toielMii, 
das  zweite  verbleibt  und  entwickelt  sich  normal  weiter.  (Das  Nähere  darübersiehe 
im  Artikel  Zwillinge.  Zu  den  grüssten  Seltenheiten  zählt  die  Inversion 
des  Uterus  im  Verlaufe  des  Abortus,  die  übrigens  aus  physikalischen 
Gründen  innerhalb  der  ersten  Monate  unmöglich  ist.  Einen  Fall  von  spontaner 
Inversion,  der  sieh  bei  einem  im  vierten  Monate  stattfindenden  Aborte  ein- 
stellte, erwähnt  Weis.sexberg  ^••).  Der  Uterus  wurde  reinvertirt  und  die  Kranke 
genas.  Die  Ruptur  des  Uterus  im  Verlaufe  des  Abortus  ist  nie  eine  spontane, 
sondern  immer  eine  künstlich  herbeigeführte.  Die  überwiegende  Mehrzahl 
solcher  einschlägiger  Fälle  gehört  in  das  Gebiet  der  gerichtliehen  Mediein. 
Bei  verbrecherischer  Einleitung  des  Abortus  wird  nämlich  der  Uterus  häufig 
mit  dem  Geirithe.  das  in  den  Uterus  behufs  Zerreissung  des  Eies  eingeführt 
wird,  zerrissen  (Hkktokn  '»'^  .  In  an(ler»>n  Phallen  ist  die  Ruptur  Folge  eines 
Kunstfehiers i.  Eine  zum  (ilücke  sehr  seltene  aber  höchst  bedenkliche 
Complication  ist  der  Tetanus.  Zumeist  stellt  er  sich  nach  Vornahme  geringer 
Eingriffe .  wie  z.  B.  nach  Tamponaden,  ein.  Mehrgeschwängerte  werden  eher 
von  ibtn  liefallen.  als  Primigravidae.  Die  meisten  der  bekannten  Fälle  betreffen 
Weiber  der  niedersten  Stände,  die  stark  unreinlich  sind.  Am  ehesten  bricht 
das  Leiden  innerhalb  der  ersten  drei  Grsviditätsmonate  aus.  In  der  zweiten 
Oraviditätshftlfte  ist  diese  Complication  weniger  zu  fOrehten,  als  in  der  ersten. 
In  den  Tropen  zeigt  sich  diese  Complication  häufiger,  als  in  den  gemässigten 
Klimaten.  Gewöhnlich  stellt  sich  <las  Leiden  in  der  ersten  Woche  post  abortum 
ein.  Die  Mortalität  beträgt  88<*;q  und  ist  um  1°;q  höher  als  bei  sonst  vor- 
liommendem  Tetanus.  In  differenUell-diagnostischer  Beziehung  kommt  nur  die 
Hysterie  in  Betracht.  Die  Therapie,  soweit  eben  von  einer  solchen  gesprochen 
werden  kann,  besteht  nur  in  der  Darreichung  sedativer  Mittel  hei  streng  anti- 
septischer  localer  Hehandluiiü:.  In  prophylakt isclier  Hezieiuing  wäre  l)los  so  viel 
/u  .sagen,  da«s  ein  Arzt,  der  eine  solche  i\ ranke  behandelt,  den  Huf  zu  einer 
Gebärenden  oder  Entbundenen  abzulehnen  hat.  Das  Leiden  stellt  sich  sowohl 
nach  spontan  eintretendem,  wie.  aber  allerdings  seltener,  nach  verbrecherisch 
einireleitelem  Abort  ein.  Mir  sind  aus  der  Literatur  nur  14  solcher  Fälle  bekannt, 
die  von  Folgenden  publicirt  wurden:  Mas(  ahell '"^i,  Ba.nua*"*;.  Boyd 
KE.NDALL  '»'A  Will.  Lea  »>•),  Carter  P.  Joh.vsox  i»'),  Parker»»),  Maclay  »•»). 
Fkarok'm),  Wood<*iX  Malcoui»«),  Smith «••),  Vinayw*)  und  Holmes»*).  Von 
diesen  14  Fallen  entfallen  2  auf  verbrecherisch  eingreleiteten  Abort.  1 1  Fälle 
endeten  letal,  '.i  gingen  in  Genesunir  atis.  Aus  «ler  deutschen  Facbliteiatur 
ist  mir  kein  einschlägiger  Fall  bekannt,  ü.  T.  Fc.wvick -^*>)  theilt  einen  Fall 
mit,  in  dem  eine  sonst  gesunde  Frau  sofort  post  abortum  von  einer  Hemi- 
plegie befallen  wurde.  Die  Kranke  genas  binnen  wenigen  Tagen  wieder 
vollkommen. 

■••I-Kiicyctopidi«  der  fM.  HcUkoad«.  S.  ÄvB,  1.  g 
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KäaaUieber  Abortus. 

Historische  Einleitung.  Das  Altertliam  liatte  besilgUeh  der  leflnst» 

liehen  Unterbrecliung:  der  Seliwai^rscliaft  weit  laxere  Ansichten,  als  wir. 

Die  Alten  kannten,  wie  wir  aus  ihren  Schriften  entnehmen  kennen,  eine 
I^eihe  von  Imliealionen  zur  Unterhrechung  der  Schwangerschaft.  Indicationen, 
die  wir  heute  vom  Standpunkte  der  Moral  unbedingt  verwerfen  mQssen,  da 
sie  sich  auf  der  Basis  des  Verbrechens  bewegten.  Andererseits  aber  stellten 
sie  auch  medicinische  Indicationen  zur  Vornahme  der  Schwangerschafts- 
unterbrechunp  auf.  Wie  weit  die  Grenzen  der  rnterbrechunjr  der  Schwanger- 
schaft gezogen  waren,  können  wir  aus  dem  Tetrabiblion  des  Aetius  nach 
den  Lehren  der  Aspasia  entaelimen.  Dans  aber  anch  danuüs  schon  sich 
Stimmen  gegen  iene  Indicationen  erhoben,  die  sich  mit  der  Moral  kreuzen, 
erjriebt  die  Srhrift  des  Hiitokh atfn -"^i  über  den  Eid,  in  der  der  anirehende 
junge  Arzt  gelobt,  (iiest  n  Kinjrriff  nicht  vorzunehmen.  An  einer  anderen  Stelle 
aber,  freilich  in  der  unechten  Schrift  »Von  der  Natur  des  Fötus«,  wird 
geradezu  gegen  den  »Bid«  gesflndigt  und  mit  Willen  ein  Aliorttts  hervor- 
gebracht. -"^  Mit  der  Ausbreitung  des  Christenthumes  verschw^indet  ^r 
kfinstliche  Al)ortus.  und  finden  wir  ihn  nur  noch  bei  den  Arabern,  wie 
beispielsweise  im  Liber  Helchavy  des  Rfuvzks  und  im  Canon  des  Avich.nxa. 
Als  geburtshilfliche  Indication  taucht  dieser  operative  Eingriff  erst  wieder 
im  XVIII.  Jahrhunderte  in  EngUmd  auf,  wo  ihn  William  Coopkr  in  London 
an  Stelle  des  Kaiserschnittes,  der  damals  in  England  auffallend  ungunstige 
Resultate  erfrab.  gesetzt  wissen  wollte.  Dieser  Vorschlag  fand,  wie  aus  <len 
Schriften  Hulls^'";  und  Bi'kxs'^^j  zu  entnehmen,  in  England  aligemeinen 
Anklang.  WahrBchelnlloh  unabhingig  von  CkXH»«K  schlug  aueh  Schbbl  In 
Kopenhagen  die  Einleitung  des  Abortus  vor,  um  dem  Kaiserschnitte  und  der 
Perforation  auszuweicben.  In  Deutschland  empfahlen  als  Erste  diese  Ojjeration 
Fr.vnz  Anton  M-m^'^i  und  Mknuk^»*,  Erste  aber,  der  sie  hier  ausfiihttf. 
war  W'KNZEL^'^'j  im  Jahre  1804.  In  Frankreich  erklärte  sich  die  Mehrzahl 
der  Geburtshelfer  ffOr  diesen  Bingriff,  so  Cazbavx  Dubois  Stoltz  u.  A. 
In  Deutschland  verflüchtigte  sieh  aber  das  Interesse  für  den  kOnstlichen  Abort 
bald,  lind  v«'rbli<>l)»'n  als  deren  warme  Verlheidiger  nur  Mfndk  ^''^^  Kiwiscu  ^-"^i 
un«l  S<  an/.oxi --' I.  Heutzutajre  sind  bei  uns  die  (irenzen  dieser  Operation 
möglichst  eng  gezogen,  und  weicht  man  ihr,  so  weit  es  angeht,  lieber  aus. 

Jhäicationett.  Was  die  Indication  im  Allgemeinen  anbelangt,  so 
lisst  sich  so  viel  sauren,  dass  die  Einleitung  des  Abortus  dann  unbe- 
dingt ansrezei«rt  ist.  wenn  Leiden  bestehen,  rlie.  d u  rc h  d  i e  Sc h  wan- 
gerschaft  hervorgerufen,  eine  solche  Intensität  erreichen,  dass 
das  Leben  der  Mutter  direct  bedroht  wird«  und  die  nur  auf  dem 
Wege  der  Unterbreehung  der  Schwangerschaft  beseitigt  werden 
können. 

Sprrh'I/n  Inclic.it lonon.  Hier  ist  das  unstillbare  Erbrechen  der 
Schwangeren  zu  nennen  jvergl.  den  Artikel  Erbrechen  der  Schwan- 
geren), vorausgesetst,  dass  sich  {ede  andere  mildere  Therapie  als  vergeblich 
erwiesen  hat.  Sobald  die  Schwangerschaft  unttrbrochen  ist,  schwindet  das 
Leiden  tiiomentan.  Im  letzten  Sla<lium  des  Leidens  kommt  es  zu  einem 
fieberhaften,  dem  Typhus  ähnlichen  Zustand,  welcher  ausnahmslos  zum  Tode 
führt.  Ist  das  Leiden  demnach  bereits  so  weit  fortgeschritten,  so  unterlasse 
man  |eden  Eingriff.  Man  setzt  sich,  wenn  man  dennoch  operirt,  dem  von 
Seite  der  Laien  aufgeworfenen  und  nicht  leicht  abzuwälzenden  Vorwurf  ans, 
«len  Trul  durch  den  Eingriff  hei'l)eiiref{ihrt  zu  haben.  Die  Forschungen  und 
Erfahrungen  der  letzten  Jahre  lehren  aber,  dass  gar  viele  Fälle  sogenannten 
unstillbaren  Erbrechens  bek&mpft  werden  können.  Conseoutiv  findet  die  Ein- 
leitung des  Abortus  wegen  dieser  Indication  jetzt  viel  seltener  statt  als 
früher  (Ahlpbld 
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Die  zweite  Indication  ist  die  Gegenwart  »ewisser  Degenerationen 
des  Kies,  aber  nur  dann,  wenn  die  Mutter  durch  dieselben  in 
üvfahr  kommt.  Hier  ist  speciell  die  Molensch wangerschaft  ins  Auge 
gebwst,  weH  bei  dieser  die  Mutter  dnreli  die  unregelinässig  auftretenden  hef- 
tigen Blutungen  in  Gefahr  kommt  (Ahlfhlü"'i.  (Vergl.  den  Artikel  Molen- 
schwangerschaft.i  Unter  diese  Indication  fällt  auch  die  Einleitung  des 
Abortus  wegen  abgestorbenen  zersetzten  Eies  mit  consecutiver 
septischer  Allgemeininfection  (Johanxovsky  und  wegen  excessivem 
Hydramnion,  obwohl  letzteres  In  der  ersten  Schwangersehaftshftlfte  hSehst 
selten  nur  so  bedeutend  ist .  da.ss  es  die  Mutter  in  eine  Gefahr  versetzt. 
Sehr  selt«n  nur  durften  sehr  heftige  nicht  zu  stillende  Metrorrhagien  bei 
abgestorbenem  Ovum  die  Einleitung  des  Abortus  nöthig  machen  (Qräff:  ^^^). 

Ob  der  Abort  bei  absoluter  Beckenenge  dort,  wo  die  Verengerung 
eine  so  bedeutende  ist,  dass  der  Kaiserschnitt  am  normalen  Oraviditits- 
ende  ab.solut  nothwendig  wird  oder  wo  selbst  eine  nicht  ausgetragene  und 
lebensfähige  Frucht  den  Hcckencanal  nicht  unzerstückelt  zu  passiren  vermag, 
indicirt  ist,  gilt  noch  iniuitr  uLs  offene  Streitfrage.  Bei  den  günstigen  Kesul- 
tatenu  die  hentsntage  der  Kaiserschnitt  für  Mutter  und  Frucht  ergiebt,  hatte 
ich  die  Einleitung  des  Abortus  hier  fQr  nicht  berechtigt. 

Die  Retroversio  uteri  gravidi  indicirt  meiner  Meinung  nach  die 
Einleitung  des  Abortus  nur  dann .  wenn  sie  sich  mehrmals  nach  einander 
im  Verlaufe  derselben  Schwangerschaft  wiederholt. 

Bei  Gegenwart  einer  Extrauterinalschwangerschaft  ttsst  sieh 
nicht  gut  von  einer  Einleitung  des  Abortus  sprechen,  wohl  aber  von  der 
unbedingten  Indication.  die  Fruchtanlage  zu  todten.  da  man  dadurch  die 
Mutter  einer  Reihe  später  eintretender  Gefahren  entrückt.  Vergl.  den  Artikel 
»Extrauterinschwan gerschaft«.)  Das  Qldehe  gilt  bei  Schwangerschaft 
des  nidimentftren  Homes  eines  Uterus  bicomis. 

Psychosen  und  Neurosen  i  z.R.  die  CJinren.  der  Morbus  Rrisedowii  u.dergl.ra.) 
geben,  meiner  Ansicht  nach,  nie  eine  indication  ab  i Haidlkx -^"i.  Voi.vt'  VKU- 
SEN»";.  Haeberli.n  ^^»j ,  Mc.  Ca.n.x  ä»») ,  weil  man  entweder  weiss,  dass  das 
nrsprangliche  Leiden  nach  beseitigter  Oraviditftt  doch  weiter  bestehen  wird, 
oder  ni<  ht  weiss,  ob  es  dadurch  behoben  wird. 

Die  Hydräniie  und  hochgradige  perniciose  Anämie  i Gi  sserow stellen 
gleichfalls  keine  Indication  dar,  weil  sie  durch  die  Schwangerschaftsunter- 
brechung nicht  zum  Stillstande  gebracht  werden  und  der  bei  Abortus  unver- 
meidliche Blutverlust  den  Tod  nur  um  so  rascher  herbeiführt. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Nephritis  (Hofweier  ^"1,  Fehling  Olshausem- 
Veit-''  .  Muni. IRKK  Sie  wird  durch  diesen  Kingriff  nicht  geheilt.  Letzterer 
übt  im  Gegenlheile  einen  sehr  ungünstigen  Einfluss  auf  das  bestehende 
Leiden  aus.  Bezüglich  der  Eklamprie  (Haultaiit***)  Ist  dasselbe  zu  sagen. 

Ebenso  wenig  indlclren  Hers-  oder  Lung^Iutmkheiten  die  Einleitung 
des  Abortus  (Gohn.steix"»),  Härder  "7).  mc.  Cax.vss«). 

Ovarialcysten  indiciren  nie  die  Einleitung  des  .\brirttis.  ebensowenig 
maligne  Neubildungen  des  Uterus.  Von  den  Uterusmyumen  dürfte  wohl  da» 
Oieiehe  gelten  (Pozzi  Die  von  Schblb  **^)  aufgestellte  Indication,  em  bei 
einer  früheren  Geburt  stattgefnndener  lUss  des  Uterus,  Iftsst  sich  gleichhüls 
Bkht  aufrecht  erhalten 

Ein  abgestorbenes  Ei  oder  eine  solche  Frucht  bildet  an  sieb  nie  eine 
Indication. 

Prognose.  Wenn  die  Operation  auch  unter  allen  antiseptischen  Cautelen 
vorgenommen  wird,  so  ist  die  Prognose  doch  keine  absolut  günstige,  da  die 

Operation  immer  eine  tiefe  Störung  im  Gesamnitor£ranisnius  hervorruft,  ein 
Umstand,  der,  in  Anbetracht  dessen,  dass  dieser  Eingriff  in  der  Regel  bei 
efaer  Kranken  Torgenommen  wird,  schwer  In  die  Wagschale  f&llt. 
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Der  Zeitpunkt  der  Operationsvornahme  hängt  von  der  Indication 
ab.  Bei  Erkrankungen  der  Mutter  operirt  man,  sobald  Letzterer  Gefahr  droht. 
Dm  Gleiche  gilt  bei  BrkrMikaiigeii  oder  faoliger  Zersetsuni;  des  Ovum. 
Bei  der  Extrauterinalschwangerschaft  greift  man  sofort  ein,  sobald  die  Dia- 
gnose des  Ziistnndes  gestellt  wurde. 

Operütion.sjiiodus.  innerlich  gereichte  Mittel  sind  unwirksam  oder  unver- 
lässlich.  Letzteres  gilt  auch  vom  Pilocarpin  (Philipps  Bis  vor  nicht 
Langem  zerriss  man  mit  der  Sonde  die  EihüUen.  Diese  Operntionsmethode 
unterbricht  wohl  sicher  die  Schwanperschaft .  doch  hat  sie  den  l'ebelstand, 
(hiss  man  sich  dadurch  t  inen  unvollständigen  protrahirten  Abortus  mit 
allen  seinen  Gefahren  der  Blutungen,  Sepsis  u.  dergl.  m..  schafft.  Vorzuziehen 
ist  die  Einlegong  eines  hohlen  Lanünariastiftes  unter  Schonung  der  EihQllen. 
Sobald  der  Cervicalcanal  hinreichend  eröffnet  ist.  r&umt  man  das  Uteruscavum 
manii;il  o<ler  mit  der  Curette  aus.  Bei  schlaffem  Cervicalcanal  oder  eröffnetem 
solchen  kann  man  Dilatation  und  Ausräumung  mit  einander  verbinden.  Man 
dilatirt  mit  MetalldUatatoren,  rftumt  den  Uterus  mit  dem  Fhiger  aus,  extrahirt 
eventuell  den  Embryo  mit  der  Zange  und  excochlelrt  hierauf  Eihaut-,  Deci- 
dua-  oder  Piacentarreste  (Raetueh .  Duxcan»*'!.  Geht  man  in  dieser 
Weise  vor.  so  nuiss  die  Frau  narkotisirt  werden.  Die  Tnmpctnade  des  Uterus- 
cavum mit  Judufurmgaze,  wie  sie  Sülowjew anempfiehlt,  hat  mich  im 
Stiche  gelassen.  Rokitansky*«*)  fflhrt  Jodofonnstifte  ein,  doch  hebt  er 
her<or,  dass  es  7  Tage  bedürfe,  bevor  die  Frucht  ausgestossen  werde. 
S<  HEi.B I  erregte  in  einem  Falle  die  Wehenthätigkeit  mittelst  des  elek- 
trischen Schröpfkopfes,  worauf  er  dann  den  Kihautstich  machte.  Es  iat  dies 
nichts  Anderes  als  eine  operative  Spielerei  gewesen.  Des  Versuches  werth 
wftre,  den  Abortus  mittelst  Glyoerlniniectionen  in  den  Uterus  —  nach 
Pelzer's'*'!  Methode  der  künstlichen  Frühgeburt  einzuleiten.  Die  Ab- 
lösunjr  des  Eies  ringsum  von  der  Uteruswand  mit  der  Sonde  ohne  Verletzung 
der  Hüllen,  wie  sie  Schütz***)  einmal  ausführte,  dürfte  wohl  nur  selten 
gelingen.  Alle  diese  angeführten  Operationsmethoden  beziehen  sich  auf  die 
Einleitung  des  Abortus  im  Verlaufe  der  ersten  Wochen.  Ist  einmal  die 
Schwangerschaft  weiter  vorgeschritten,  hat  der  Fötus  bereits  eine  bedeu- 
tendere Grösse  erreicht,  so  können  auch  jene  Operationsmethoden  in  An- 
wendung gezogen  werden,  die  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  in  Verwendung 
kommen. 

Sehr  richtig  macht  Felsexreich darauf  aufmerksam,  dass  die  Er- 
regbarkeit des  Uterus  individuell  sehr  verschieden  ist.  daber  die  eine  oder 
die  andere  Methode  idio  Tamponade  des  Uterus  mit  Jodofurmgaze,  die  Ein- 
fflhrung  des  Jodoformstiftes,  die  Katheterisation  u.  dergl.  m.)  das  efaie  Mal 
rasch  wirken  und  ein  anderes  Mal  erfolglos  bleiben  kann. 

Xii<  lihrhuii(lliniij.  Diese  ist  die  irleiche .  wie  nach  spontan  erfolgtem 
Abortus,  doch  wird  sie  gewöhnlich  durch  das  Leiden,  welches  den  operativen 
Eingriff  erheischt,  modificirt  werden  müssen. 
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im  Artikel  »Absterben  d»'r  Kruehfe.  -  ")  Veit,  »l'eber  Endometritis  decidua«.  \Oi.kmavx  •* 
8amml.  klin.  Vortr.  188.'),  Nr.  2.'>4;  Berltaer  klin.  Woeheaachr.  1887.  Nr.  3,'i;  .M(  i,i.ek'h  llan  ll.. 
d.  (febnrtsb.  1889,  II.  pag.  4.  Vergl.  aus»erdem  Hsixaicns,  Areh.  f.  Gyn.  1886,  XXVllI, 
pag.  163;  Lkwerj^  Aami  n ,  Transaetion»  of  the  Ohnletr.  Society  of  L  >ndon.  1892.  X.X.XIII, 
pag.  187.  —  Ci  KKiKR,  Amer.  .I.mrn.  <.f  OI.mi  tr  1S'.)2.  XXV,  jiag.  393,  und  The  New-Vork 
Joom.  of  Gyn.  and  Obstetr.  1892,  11,  pag.  280.  Vergl.  auch  Gi'tfaaaow ,  Deutsche  Chirargie. 
Heransgegebea  ron  RiLtaarn  nnd  Ltracne,  Lietemng  57,  »Die  Nenbildnngen  des  Utema«. 
Stattgart  188R,  47,  pag.  13(i.  I)a*<  lttsf  finib  t  sieh  die  einsrhlii::!-.-  I.itrr.itnr  bis  znni  Jahre 
1886.  —  **;  t>LAVjA.N»Kr ,  Ediubnr},'li  nli^tetr.  Transaetions.  187.').  III,  paj,'.  2'.i3.  Verj^l.  aueh 
PuiLirrs,  Transaetions  of  the  Obtitetr.  .">>oeii'ty  of  London.  1S72,  XIV.  Ver«l.  bezdiflieh  d»-s  Ein- 
f]u».s4>!i  des  TPrIagerten  Uterus  noeh  IIkumax.  London  obstetr.  Transn  -tions.  1892.  XXXIII, 
pag.  499.  —  **>  OuraAtsBX,  Berliner  klin.  Woi'hensehr.  1871.  1.  nnd  »Klin.  Beitr.  zur  Gyn.  n. 
Getartah.«  Stvttgart  1881,  pag.  187.  —  •*>  Mcmob,  Amer.  Jonni.  ol  Obstetr.  1883.  XVI,  pag.  142.  — 

*  Jahmber.  SS  Jahresbericht  über  die  Fottsehritte  aal  dem  GesammtgebietederGcborts- 
hOle  nd  OTaikologle,  heiamigeben  roa  B.  FaoiaiaL.  Wiesbaden. 
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*'f  (jiiASDiJC,  AnuT.  .Idiiru.  of  •  Histctr.  1883.  XVI,  pjip.  124i>.  Vt-rjjl.  jinsM-nU  in  noch:  ScBWAiui, 
VouutAMx't  S^amnil.  kliii.  Vortr.  1884,  Nr.  241,  »Zur  Bvhandluttg  der  Fehlgi'hnrten«,  und 
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X^'.  pag.  220.  —  Nai  iku.  Transat  tions  ..I  tlic  <  »hst.  tr.  Society  ol  Loiuhm.  IH'.K).  XXXII, 
pag.  389.  —  Skoj  K,  Aimr.  .loorn.  o!  Oltstc-tr.  1891),  XXIV,  pag.  4ÜC.  »^  M. .  K»:n,  Anicr. 
Jniim.  of  Ohstotr.  1891,  XXiV,  pag.  5Ö7  und  1892,  XXV,  pag.  775.  —  **>  Kolth,  Tran»- 
action«  «if  Ih«*  übittotr.  Soncty  of  I.>ondon.  1891,  XXXII.  pajf.  408,  und  Brit.  med.  Jonm., 
•liiiniar  1891.  —  ''i  \V)iitkhkaii.  >('ii  tlic  <';m!H's  aiid  trcitim  iit  of  Ahortiis  ;ini!  Sti  rility.«  Loixlon 
1847,  pag.  245.  —  'V  Ukoas,  üonatMMbr.  I.  Ufburtsh.  u.  Frauenkh.  1863,  XXI.  iSappIeuient, 
vng.  34.  —  ")  Hc.  K«,  Auer.  Jonrn.  of  Otwtetr.  1801,  XXII,  ptg.  1S81.  —  Hoao,  Amer. 
.liiiirn.  <if  Ohst.  tr.  1888.  XXI.  ii.ip.  rUl».  '*<  McKk.k.  1.  ii.  c.  -  Dühbsskx  ,  Areh.  I. 
Gyn.  1887,  XXXi,  pag.  lül.  Ver^.).  au.  li  iHniux.  Volksiann  s  Samml.  klin.  Vortr.  1872.  Nr.  14.  — 

BsutBakt,  Tranaaction!«  of  tbe  Edhiburffh  (Mmtetr.  Soeietjr.  1881,  XVI,  pag.  20.  — 
"i  Bemckiheh  und  Hopmkikr.  > Beitrüge  zur  Anatomie  des  tH-bwangeren  und  kreissenden  Utenu.« 
.Suttgart  1887.  —  Brosis,  CentralW.  f.  (Jyn.  1892.  pag.  142.  —  Bkuby  Haut,  1.  n.  c.  — 
""i  KoKiTANHKY,  Zeitselir.  d.  Ges.  d.  Wi.-iuT  .\i  rztc.  18(i().  Nr.  33.  --  *'»  Dühbski^,  I.  u.  r.  — 

Bkhry  Hakt,  1.  u.  c.  —  Lahobaxs,  Arcb.  I.  Gyn.  187ä,  VllI,  pag.  287.  —  Kklkk«- 
BBBo,  Areh.  f.  Gyn.  1882,  XIX,  pag.  490.  —  ■*)  Sawtd,  Auer.  Jran.  of  Obitetr.  1885,  XVni, 
pag.  69.  Vergl.  auch  ^nkli-ik.  »Hehammenkniist  .tc«  II,  8.  Sauuni.,  und  Vki.i'kai  .  Trait* 
oorapl.  de  l'art  de«  acc.  183,i.  pag.  217.  -    "*!  Ilmviu  x.  .Xrch.  de  tocol.  Drcmihfr  1877.  — • 

Wy«»  Wh-liajis.  TraiDiactioiiH  of  tlie  Olifttctr.  S.icicty  of  Ijondon.  1882:  .\mer.  Joum.  <^ 
ObBtetr.  1882,  XV,  pag.  184.  —       Jk^ho-x,  Amer.  Jouni.  of  Obstetr.  1883,  XVI,  pag.  1048.  — 

Clabkk.  Jled.  age.  1884.  Xr.  15:  Ontralbl.  f.  Gyn.  1885,  pag.  256.  —  Ske.ne.  Amer. 
Joun.  ofObHtetr.  1881.  XIV.  pap.  873.  Hksm.i.  C.ntralbl.  f.  Gvh.  1887.  pag.  27.}.  — 

A.  W.  £p»,  Brit.  3Ied.  Joum.  28.  Juni  1884;  Küstmsb,  Arcb.  f.  Gyn.  1881,  XVUI, 
pag.  252;  Thllrliigpr  CormpondentU.  1882;  Cmitralbl.  f.  Ojm.  1889,  pag.  58;  »Beitrlge  nr 
l.t  hrv  \<>u  der  Kml«  metritiB.-  .It  iia  18><3.  -  v.  Kaiii.i>vs,  CciitraHil.  f.  allg.  Path.  n.  path, 
Aiiat,  1892,  II,  1.  2.  —  **i  Has  Nähere  darülier  und  die  einm  hlägige  Literatur  findet  sich 
im  Artikel  »Mole«.  —  *'>  Wixtk«.  Ber.  «ber  d.  Verhandl.  d.  8.  Abth.  d.  X.  iuteni.  Cougr. 
tn  Berlin  vom  4.— 9.  August  1890.  Beilage  rnm  Centralbl.  I.  Gyn.  18'.«).  pag.  III.  -  »•iPi  pp», 
»rnter»i.ehungen  Uber  die  FoIgezustHnde  nachAlwrt.«  Di»»crt.  inang..  Berlin  1890;  Ceulralbl. 
f.  Gvn.  1891,  pag.  320.  -  Ki.kin.  V.  rh;ui(l.  il.  D.Mitschen  Ges.  f.  (iyn.  IV.  Congr.  Leipzig 
1892,  pag.  291,  und  ZcitHchr.  f.  Geburt»h.  n.  Gyn.  1891,  XXII,  pag.  247.  —  **;  Hcanw^  AunaL 
de  Gyn.  1891,  5,  6,  7;  Amer.  Jenm.  of  Obstetr.  1892,  XXV,  pag.  273.  —  Cuuncs,  Brit. 
Gyn.  .lonrii.  1891,  VII.  pnp.  2ir,  :  Anu  r.  .I.mrn.  ..f  Ohntetr.  1890.  XXIV,  paj?.  788.  ^ 
.'<.\wvKU,  Amer.  Juurn.  of  Uhstetr.  ISBö,  XVUl,  pag.  31)1.  —  '*')  BvroKu,  Amer.  .lour«.  ol 
Obstetr.  1885, XVm,  pag.  304.  —  Mc.  Raa, Amer.  Jonm.  of  OhM.  tr.  1891,  XXIV,  pag.  788.  — 
Sawykk.  I.  n.  e.  —  ScnwABi,  VouMAKii'a  Samml.  klin.  Vortr.  1884,  Nr.  241.  — 
LioHK.N,  Volkmakä's  Samml.  klin.  Vortr.  1872,  Xr.  14.  —  »«^  SnipaoH,  Sclcct,  Works.  — 
•'*»  Cazza.vi.  Annali  di  ütttetr.  e  Gin.  October  1881.  -  Nk.iki,  Lo  »periuii  iitaK'.  October 

1886,  Vlll;  Bivista  vcnet.  1887,  IV,  VIlI,  pag.  236;  Centralbl.  i.  Gyn.  1887,  pag.  359;  1890, 
pag.  704.  —  Barnx,  Philadelphia  Thrnp.  Gas.  15.  September  1886,  pag.  756;  CentraibL 
f.  Cyii.  1887.  iiag.  3(14.  ^  Siiokmakkk.  Hrit.  Gyn.  J.nmi.  1893,  VIII.  pag.  104.  —  '"»Le 

IlAMu.<i  i>K  FMi.ti.NAV,  Anual.  et  liiill.  t.  de  ia  Suc.  ilr  Med.  d  Aiivi-r«.  Juli  1890,  pag.  123;  Centralbl. 
f.  Gvn.  1891.  pag.  124  u.  1184.  —   "'i  Gom  iiKKWjTstH ,  St.  Petersburger  med.  Wochent»cIir. 

1885.  N.  F..  II.  18.  pag.  151  ;  St-nMiuTs  Jahrbücher.  1885,  III,  pag.  160.  —  Jkiiks, 
Transaetion»  of  the  .Xuier.  Gyn.  .Society.  1877, 1,  pag.  127.  —  Schatz,  S'erhandl.  d.  Deutschen 
(ies.  f.  (ivn.  II.  Congr.  Leipzig  1888,  pag.  121.  —  Cohdes,  Areh.  de  toeol.;  Hrit.  (lyn. 
Jouni.  1888,  pag.  477.  —  AinrASD,  »Trav.  d'Ubstetr.  «tc«  Paris  1889;  Brit.  Gyn.  Joiim. 
18^,  V.  pag.  228,  —  SoTB,  Joam.  ofthe  Amer.  Med.  Aisoebit.  10.  Mira  1888,  pag.  298; 
Ocntralhl.  f.  Gvn.  1888.  pag.  8.39.  -  ""i  S«  jiu.-.m:u ,  Journ.  d.'  Med.  9.  Si  itteinh.T  1889, 
Art.  14240;  Centralbl.  f.  (ivn.  1888.  pag.  389.  —  Ku  hhokz.  Deutsche  med.  Ztg.  1885,  Nr.  84, 
85;  CVntralW.  f.  Gyn.  1886,  pag.  214.  —  Lomveh.  Centralbl.  f.  Gyn.  1892,  pag.  55«.  — 
«»'i  lloKMNo.  .*<rA>züMs  Beitrüge.  1873.  Vll,  pag.  213:  Klotz,  Centralbl.  f.  (;yn.  1890, 
pag.  268.  —  '=^.MrM>E.  Edinburgh  Ghstetr.  Transa(  ti..ns.  1878.  V,  1.  Hälfte,  p.ig.  48:  Centralbl. 
I.  Gyn.  1878,  pag.  121;  Amer.  Jonrn.  o!  Obstetr.  1888.  XVI,  pag.  1.34:  Centralbl.  f.  Gyn.  1883, 
pag.' 489.  —  NoEaoEBATH,  Amer.  Joura.  of  Obstetr.  1878,  XI,  pag.  772.  —  "*)  laoios, 
Amer.  Jonm.  of  Obstetr.  1884,  XVII,  pag.  357.  —  Mnms,  1.  n.  c.  —  *••)  D«HaM8X, 
(  Mitr.illil.  f.  Gyn.  1S87,  pag.  749;  Areh.  f.  Gyn.  1K87.  XXXI.  pag.  161.  —  Hakki.s.  New- 
Vork  .loiirn.  of  (ivn.  and  Objstetr.  1892,  II,  pag.  842  u.  887.  —         Daulma.xs  .  Frauenarzt. 

1886,  Heft  3:  Centralbl.  f.  Gyn.  1888.  pag.  25;  Frauenarzt.  1887;  SeiiMinr  s  Jahrbücher.  1887, 
III.  p;ij,'  2.' 4.  -  "*)  DoEiiEMLKiN.  Müneliener  med.  \Voehen»chr.  1892.  Nr.  20;  Centralbl.  L 
i.Mi.  lsi'3.  p;ij:.  127.  —  Mhzi.kr,  Ned.  Tiid.  v.  Verlooskd.  en  Gyn.  III.  Jahrg.;  Centralbl. 
f.  Gvn.  1893,  i-ai;.  198.  —  1Wmi\..wav,  Amer.  .Tonni.  of  Ohst.  tr.  1SS4.  XVII.  pag.  263.  ~ 
«"i  XuKOjr,  Nttl.  Tiid.  voor  Gen.  1888,  Nr.  7 ;  Centralbl.  I.  Gyn.  1889,  pag.  879.  —  Wabs«, 
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MtMl.  age.  IbtJd,  >'r.  19;  Centrallil..  I.  Gyn.  188(j.  i>Ag.  317.  —  Tkr  (;kigokia.\tz,  Centraibl. 
f.  (iyn.  1891 ,  pMg.  866.  —  Chazan  ,  Zeitschr.  f.  GelNiitth.  u.  Frna<>nkh.  März  und  Jnli 
1887  (ni!»»iiM"h»:  Jahreshfr.  1888,  I.  pag.  90.  —  "*•»  Ki'ppkshetiik«.  I>»ntf»oho  nu'd.  Worhfnxchr. 
1891 .  Nr.  53:  Ontralbl.  l.  Gvn.  1892,  pag.  279.  —  *»" »  Xel»o.\,  Aiuor.  Joiini.  of  üb»t«  tr.  188.'),  XV III, 
l»ag.  304.—  •**  1  KoBEL.  Aroh.  de  Tocol.  Februar  189();  C4?ntralbl.  f.  Gyn.  1891 , pag.  1 77.  —  •  Caitikt, 
Arcb. dcTocoL  Jüai  1890;  Ceatnübl.  I.  Gjnu  1891, pag.  111.—  ***) OuBADOdt,  »KUo.  B«itr.  z.  Gyn. 
n.  0«b«irtsh.<  Stuttgart  1884,  md  ScBBoivn'iLeliTlnieh  der  Oelrartah.  10.  Aufl.  1888.  png.  482.  — 
i  VnT.  MCr.i.Kii's  llnii(ll).  d.  Qebartxh.  1889.  II,  pag. 49.  -  Fasoi.a.  Anti;ili  di  <  )<t<  tr  Januar 
bis  März  18b7 ;  Centraibl.  I.  Gyn.  1887,  pag.  öb4.  —  ***)  Fraipost,  Annal.  de  la  Suciete  uu-d.-chir.  de 
IMge.  1887;  Ontralbl.  f.  Gyn.  1888,  pag.  678.  —  "*)  Foanaa,  La  prov.  n^d.  1887,  II;  Jahmber. 
18«8.  I.  ]K\e.  90.  —  «"i.'^AWYrR,  Amer.  Jonm.  of  Obst.  rr.  lR8.'i.  XVITF.  pag.  301.  —  Stratb, 
Cit  nt't^kil.  Tiid.  voor  Xedcrld.  Ind.  XXIX  ,  H<  tt  5  u.  b  ;  Ct  iitralbl.  f.  Gvn.  1890,  pajf.  719.  — 
**'•)  Wixc-KEL,  Mdnchener  med.  Woehenschr.  1K88,  Nr.  28;  Centraibl.  f.  Gyn.  IH'.H).  juik.  .'«).  und 
Lehrb.  d.  Gebartsh.  Leipzig  188»,  pag.  288.  —  >*^Actaiu>,  Aivli.de Tocol.  Januar  181M):  Centraibl. 
f.  Gvn.  1890.  pag.  840.  —  "^  Nzum,  Amer.  Jonra.  of  CNratetr.  \9K>,  XVIII.  pa(r.  304.  — 
'"i  Paljikk.  M.d.  age.  1891.  Nr.  10;  Centraibl  f.  Gyn.  1892.  pajr.  147.  —  1U.sikfikld, 
Amer.  Jonm.  of  Obstetr.  1892,  XXV,  pag.  49.  Vcrgl.  auMierdem  noch  8toxb,  Amer.  Joorn.  of 
Obfltetr.  1888,XXV,  pag .868,  nd  Chma«,  Centraibl.  f.  Gya.  1881,  pag.  81.  —  F.  B.  OaunvaB, 
>l'r«ai-hiniinid  BUf«aB2ei|7en  der  nnregelmttaaigen  und  schweren  Gebnrt.«  TMUlgen  1829  1889| 
2.  Aufl.,  pag.448.  —  '"iMaktw  »en.,Monat8whr.f.0ehnrt»h.n.Frauenkb.  1859, XIV.  pag.  181.— 

SiJiPBo.'».  vergl.  K.  A.  SiMPw»,  Obstetr.  Jnam.  «f  Gr.  Brit.  187ü,  und  Edinburgh  Obutetr. 
TranMCtion».  1878,  IV,  pag.  221.  —  Boaraas,  Centraibl.  f.  Gvn.  1877,  pag.  352.  — 
•»*.  FKHi-nio.  Arch.  f.  Gyn.  1878,  Xlll,  pag.  22.  —  Mittok.  E«Hnburgh  Obstetr.  Trans- 
actionH.  1888.  V.  I.  Hälfte,  paj^.  48:  C.  iitralbl.  f.  Gvn.  1878,  pajf.  121:  Amer.  .lonni.  (d  Obstetr. 
1883,  XVI,  pag.  134;  Centraibl.  f.  Gyn.  1883,  pag.' 489.  —  >»*;8kkmk,  Amer.  Joum.ol  Obstetr. 
1878,  XI,  pag.  778.  —  ***)  NoMonun,  Aner.  Jonra.  of  Obatetr.  1878,  XI.  pag.  772.  — 

A.  R.  SiMi-KoN.  Edinburjfh  Obstetr.  Trans.netiona.  1878,  IV.  pai;.  221.  "'i  Li  .sk,  Med. 
Keeurd.  8.  MUrz  1M79:  Centialbl.  f.  Gvn.  1878,  pag.  472.  —  '"i  Koxkai.,  Wiener  Klinik.  April- 
hcft  1879.  —  Ali-owav,  Amer.  Jonrn.  of  Obstetr.  1883.  XVI,  pag.  133.  -  *"i  Fxa«, 
Amer.  Jörn,  ol  Obstetr.  1883,  XVI.  pag.  929.  —  .'^pAm.i.y,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn. 
1883.  n,  pag.  91.  -  Pick,  Deutncbe  med.  Woelienscbr.  1883,  Nr.  .tO;  Centraibl.  f.  (Iyn. 

18H4.  pag.  333.  '•')  VAhtz.  Gyn.  og  obstetr.  mrd.l.  1.  IV.  Heft  3;  Centraibl.  f.  Gyn.  1883, 
pag.  835.  —  '"j  laoLU,  Amer.  joorn.  ol  Ubatetr.  1884,  XVII,  pag.  3ö7.  Vergl.  aimerdem 
noch  ffraniowAT,  Amer.  Joara.  of  Obitetr.  1884 ,  XVII .  pag.  36S.  —  Toura ,  Med.  age. 
1884:  Centraibl.  f.  Gj-n.  1884,  pag.  790.  —  I^exK,  Amer.  .louni.  of  Obstetr.  1892.  XXV. 
pag.  92;  New-York  Joum.  ol  Gyn.  and  Obstetr.  1892,  II,  pag.  24.  —  *"»  Hahbi.s.  New-York 
Jonm.  ol  Gvn.  and  Obstetr.  1892.  II,  pag.  824  n.  887.  —  "*>  DrMRMiEii,  Centraibl.  I.  Gyn. 

1887,  pag.  749:  Areli.  f.  Gvn.  1HH7.  XXXI.  pag.  161.  -  Vkit.  Zeitsehr.  f.  Geburtsh.  n. 
*;vn.  1887.  I.  pag.  413:  1H79,  IV,  pag.  48.  —  '•*<  Sthatz,  Gen.  Tijd.  voor  Nederld.  Ind. 
XXIX,  Heft  ,T  n.  »5;  Centraibl.  f.  Gvn.  1890.  p.ag.  719.  -  '"i  Pokak.  Kev.  obstetr.  et  gvn. 
1891;  Centraibl.  I.  Gyn.  1891,  pag. 420.  —  >"j  Bloch,  Centraibl.  f.  d.  ge».  Therap.  1888, 
Nr.  4;  Centraibl.  f.  Gyn.  1888,  pag.  717.  —  "*)  Rnnicinzir ,  Centraibl.  f.  Gyn.  1886.  pag.  353. 
Vergl.  fenier  Keii.i.kk  .  Edinburgh  Obstetr.  Transactions.  1H7H .  V,  I.  Hillfte.  pag.  Uli.  und 
Ibidem  Macpoxalo  ;  LzcHLsa,  »Patbol.  a.  Therap.  des  Abort«  Dissert.  inaug.,  Berlin  1883; 
Scsaar,  Wtlrttenberglaeli«a  Comapondensbl.  1884,  LIV,  IS,  pv*91;  Bchmidt*«  Jabrb.  1886, 
1.  p.ig.  45  :  Gi.iiHAi  sKN,  »Klin.  Reitr.  zur  Gj*n.  u.  Gebnrfsli..  Stuttgart  1H84:  Sawvkk.  .\nior. 
Jonm.  of  Obstetr.  1892.  XXVI,  pa^'.  ti9;  Soithwuk,  Amer.  Jf)urn.  ol  Obstetr.  IHK.).  .Will, 
pag.  932;  (Jebbakd,  Th^se  de  Paris.  1886;  Centraibl.  f.  Gyn.  1887.  pag.  366:  Kiiktm  umkr, 
Centraibl.  f.  Gyn.  1886,  pag.  10;  Bbitta»,  Med.  age.  1885,  Nr.  16:  Centraibl.  f.  Oya.  1886, 
pag.  214:  Dolkbi«,  Annal.  de  gyn.  April  188(5;  Dahlmaxw,  Frauenarzt.  1886,  Heft  3:  Centraibl. 
I.  Gyn.  1888,  pag.  25;  Bykrs,  Dublin  .loum.  of  Med.  Seienees.  1.  .Tuli  1887.84.  H.  S.  IST.  pag.  1; 
Sdäum'B  Jahrbttcher.  1887,  IV,  pag.  2ti0;  Cbaxax,  Zeitsehr.  I.  Geburt«h.  u.  Frauenkh.  i  mssisch;. 
Vits  nnd  Jnlt  1887;  Jahrertwr.  1888,  I,  pag.  90;  Orr,  Areh.  de  Toeol.  et  de  G>-n.  September 
lH«n  :  Amer.  .loura.  of  Obstetr.  1892,  XXV,  pag.  287  ;  PrrPK.  .rntersneliun'tren  über  die 
K-lL'ezHst:lni!e  nach  Abort.«  Uissert.  inaug.,  Berlin  185H>:  Centralld.  f.  (Jvn.  1891,  pag.  .320; 
Vnn/,.  orvosi  hetilap.  1890,  Nr.  28— 30;  Centraibl.  f.  (Jyn.  1891,  p-ig.  379:  Chalkix,  Arch. 
de  Tocol.  Jannar  1891;  Centraibl.  I.  Gyn.  1891,  p-ij.'.  815;  Lockk,  Amer.  .Joum.  nt  Obstetr. 
1892.  XXV.  pag.  373.  —  »•»>  Büdi»,  Progr.  med.  1887:  Centraibl.  f.  (;yn.  1887,  pag.  478.  — 
«■»I  LraMA.vs.  Annal.  et  Ballet  de  la  Societe  de  Med.  «l  Anvers.  März  1888;  Centraibl.  f.  (;yn. 

1888,  pag.  791.  —  "«j  VaaaT,  »Contribnt.  ä  l  etude  du  trait  de  la  retent  da  plac.  däna 
raccoaeh.«  Tb«ae  de  Paria,  1891 ;  Centraibl.  f.  Gyn.  1892,  pag.  729.  —  Fnr.  Amer.  Jonm. 
ol  Obstetr.  1888.  XXI.  prij:.  r>73.  —  »"i  HARA.iKwirz,  Centr.ilbl.  f.  Gyn.  1S92.  pap.  281. 
.\nsser  den  bereits  angelUhrten  (jucUen  vergl.  noeh  bezüglich  de.H  Abortus  Uberhaupt 
loljrende  Publicationen:  Bi'scH  und  MosrJt,  »Handb.  d.  Geburtsh.«  Berlin  1840,  Art.  »Abortus«; 
DoHRjf.  Monat.Hsehr.  f.  Gi  burtsk.  u.  Frauenkh.  IHCtH.  XXI.  pag.  .1f>:  Hi  r;Ait.  Monatsschr  f.  Geburtsk. 

0.  Frauenkh.  18(i3.  XXI.  8nppl.,  pajr.  1.  und  Hkuah,  »l'atliol.  n.  Therap.  il.  Pl:ieentar- 
retention  etc.«  lk*rlin  1862:  Whitkukau.  Causes  and  treatment  of  .Vbortion  ete.»  London 
1847:  Goi-Bfar,  »Aetiol.  d.  babit.  Abortus«  (Iranz(ieiscbj.  Tb^  de  Paria,  1878;  Centraibl. 

1.  Gyn.  1878,  pag.  330;  GAMtmom»,  *Trait6  tiidor.  etpniit.  de  ravortement  ete.«  Paria  1878; 
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Moan,  Dissert.  inau«:.  Bre»]au  1884;  Centralbl.  f.  Gyn.  1884,  pa«.  273;  Ruos,  Zettadlr.  t. 

(JeburtHh.  u.  Gyn.  1877,  I.  pa^j.  59;  Horwitz,  »Zur  Li'hn-  von  dtT  künstlichen  Untorbrechurig^ 
der  ächwangerachait.«  Giesaen  oad  Peterabarg  1881;  BauaKT,  £eitachr. !.  Ileilk.1882;  Centralbl. 
L  Gyn.  1888,  pair.  98;  KunnrXann,  »Die  Mnatllehe  Unteritreetenig  der  8ehwaiigerReli«lt.€ 

WienlSlK).  2.  Aufl.  Ansserdem  veriarl.  noch  die  l  insrhliijfijfi'n  r;ipitoI  in  den  g^anjfban^n  Lohr- 
bttchern  d»T  (iet)urtj*hilfe.  —  >»iuKKir,  Württembt-ritrischeH  Corn-spondenzhl.  18H4.  LIV,  12, 
pag.  91;  ScHiiiin''s  Jahrb.  1885,  I.  45.  —  Eichholz,  Frauenarzt.  18*<7,  Heft  1;  .Schmiot** 
Jahrb.  1887.  III,  pag.  161.  —  '".)  DOhbm»,  Centralbl.  f.  Gyn.  1887,  Nr.  35.  —  Smith, 
Brit.  Gyn.  Joum.  1890,  Nr.  23  und  24.  —  Cok,  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1892,  XXV. 
pag.  371.  —  Hebmajis,  AnuT.  Joum.  of  Obstetr.  1892,  XXV.  pag.  .•)48.  Ehifichlägige  Falle 
ans  den  letxten  Jahrea  pabliolreo:  Habit,  Wiwer  med.  Preaae.  1890,  Nr.  40;  SrAvunr  WAaau, 
Aimr.  Joim.  of  Obetetr.  1887  ,  3LX,  pag.  507.  Verg1<  aneli  HAooatBa  et  Dtmtnr ,  Arek.  de 
TMoi.  Februar  1S>J2;  Centralbl.  I.  Oj-n.  IH!»:?  1:1-  128.  —  ••»»  WeissEXBERr,.  Frauenarzt.  I888; 
Centralbl.  f.  Gyn.  1H89,  pag.  462.  '—  "  )  Hkkioex.  Amer.  Journ.  of  obstetr.  1892.  XXVI, 
pag.  69.  —  '»'1  Ver»rl.  Pnnn»,  Prager  med.  Woehenschr.  18«ft.  Nr.  24;  Centralbl.  I.  Gyn. 
1888.  paK.  (>43.  —  Mas.  akki.i..  BuU.  de  la  80c.  de  Chi r.  de  Pari».  18)>.i.  V.  im».  276.  — 
«*»)  Uaxua.  Ani.T.  Jouni.  of  Uhst.  tr.  1879.  XII.  pajf.  143.  —  Üaxu,  Dublin  Journ.  ol 
Med.  Seienoen.  1874.  LVIl.  pag.  ."iH3.  —  Kkxdam..  TrauitactionH  of  the  Xcw-York  med.  Societv. 
1876,  pag.  185.  —  Wux.  Ls4,  National  Med.  Jonm.  Ii,  pag.  303.  —  **')  CABisa  P. 
JonnoK,  Proe.  Med.  Soe.  Virginia.  I,  pag.  29.  —  Paeksb,  Proe.  Med.  See.  ViTglnia.  I. 
pag.  672.  '»^  .Ma<  i.av,  Philadelphia  Med.  and  Surg.  Rep.  l«r.9.  XVII,  pa^.  313.  — 
»••^Fkabo»,  Med.  Pre»»  aud  Circ.  N.  8.  IX,  Nr.  5,  pag.  207.  —  Wooo,  Kuotbly  Joam.  ol  Med. 
8e.  DttbUn.  X,  pag.  887.  —  ***)  Malcolm  ,  Monthly  Joum.  of  Meil.  8e.  DnbHn.  X,  pay.  387.  — 
'"1  Smith.  Amer.  Jouni.  of  Ob»tetr.  1887,  XX,  pag.  3.37.  —  Vixav.  An  h.  d.- TocoL  18fö, 
Nr.  3;  Hrit.  «iyn.  Journ.  18'.>2.  VIU,  pag.  324.  —  Holmex,  Boston  med.  au^l  surg.  Jonm. 
3.  .März  IKST:  Jahri  >h»  r.  1888,  I,  paf.  94.  —  G.  P.  S^onricx,  Amer.  Joum.  of  Ohstetr. 
18UÜ,  XXIV,  pag.  466.  —  Uimokkates.  UebersetsoBf  tob  UrmAxa.  Berlin  1847,  Capitel 
»Die  Eidesformel«.  —  **')HiPPOKaATB8,  Uebersetzung  von  6Bnnr-Lii.iKKRAiir.  1888.  IT,  pag.  273. 
»Von  der  Natur  des  Fötus».  ~  '"'*  William  Coopek,  »Med.  obs.  and  inq.  etc.»  I,  m  i-n  1771. 
IV,  pag.  271.  —  Huix,  >üb»erv.  etc.€,  pag.  97  u.  454.  —  **•)  Burk«,  »The  Priuciplea  ol 
Vidwlfefyete.«  London  18Q0,  pag.  907.  —  Senate  »Oomra.  de  liq.  amnii  eto.«  Harn.  1799. 
pag.  7.').  -  FiiAxz  Amon  Mai,  »Progr.  dt-  ncces».  part.  qu.md  prat'in.  cfc.i  Hcidflbcrtr  1799.  — 
"*»Mtxi)K,  »Beitr.  z.  Prüf uuk etc.«  Greifswald  1802.  —  '^'^1  Wenzel,  »AU^feiu.  },'fl)urt.sh. Beitr,  ete.« 
Mainz  1818.  ^  Cazeacx,  Bull,  de  l  Acad.  lH.i2,  XVII.  9  -13.  -  Dunots,  Gas.  med. 
de  Pari!«.  1843,  pag.  135.  —  ***)  StoLTz,  >M6m.  et  obserr.  snr  la  prov.  de  lacc.  pr^m  ete.« 
Strasbourg  1835,  nnd  Gaz.  mM.  de  Strasbourg.  1842.  Nr.  14:  1843,  Nr.  1.  —  Mbvdb. 
»B»itr.  z.  Prilfnng  etc.«  Greifuwald  1802.  -  "'1  Kiwi^k-u.  »Beitr.  z.  (Jeburtsh.  etc.«  1846, 
1.  Abth,,  pag.  104.  —  "*)  8caxzoxi,  Lebrb.  d.  Gcbartsh.  —  "*)  Ahlfkld,  Areb.  f.  Gyn.  1881, 
Xym,  pag.  307.  Yergl.  aoeh  Pnaiao,  MfLLn'a  Hmidb.  d.  Gebnrtali.  1880.  III,  pag.  80: 
Zweifel.  ('.  ntral»)!.  f.  Cyn.  pa».  228:  Heeves  Jackson-,  C.  ntralhl.  f.  Gyn.  1889.  pag.  aö*): 

8To«TtKK,  (  «  ntralld.  f.  tiyn.  18M7  ,  pag.  273:  Kiesslek,  Centralbl.  f.  (Jyn.  1891,  pag.  27.  — 
*")  Ani-FKi-n,  .\rch.  f.  Gyn.  1881,  XVIII,  pag.  307.  —  Johasxov.skv,  Prager  med.  Woehensi-hr. 
1880,  Nr.  4.  »">  Gkäke,  MUnehener  med.  Woehensehr.  1890.  Xr.  :>(J:  (Vutralhl.  I.  Gyn. 
1891,  pag.  2*.>j.  Haidlex,  »l'eber  die  Einleitung  der  Frühgeburt  und  Fdilgi-burt.  .Stutt- 

gart 1884;  Centralbl.  f.  (Jyn.  188.').  pag.  .Vi.  1  VoLgrAnnuEx,  New-Y orker  med.  Pr<  -»s. 

Aqguat  1887,  pag.  47 ;  Jahreaber.  1889, 11,  pag.  117.  —  ">)  UAsaEaLix,  CentnübL  f.  Gyn.  1890, 
Nr.  14.  —  ***)  McGastv,  TransaetloM  of  tiie  Obetetr.  Sodetr  of  London.  1898,  XXXIII, 
p.U'  479.      "*>(;i>sEKo\v.  An  h.f.Gyn.l87l,II,  pair.  21«.  H  -rvuni.  Z.  its.-hr.  f.  Gebartsh. 

u.  Gyn.  1878,  HI.  pag.  259.  —  "-1  Feulixo,  Mi  lleh  s  Handl».  d.  (  ieliurtsh.  1«89,  III.  pag.  30.  — 
Qlshal'bex-Vxit.  Schbobdeb'8  Lehrb.  d.  Geburtsh.  1888,  10.  Aull.,  pag.  263.  —  "*}  Mij»i.ixrr, 
VoLKMvxx  s  Sainnd.  klin.  Vortr.  N.  F.,  1H92.  Nr.  .')6.  —  IlAri-TAix,  Edinburgh  Med.  Jonm. 
August  1H91.  pag.  120:  Jahresber.  1892.  V.  Uli.  —  "*<  CnnxsTEix.  Areh.  f.  Gvn.  1874, 
VI,  pag.  312.  IKiKDEB,  Arch.  f.  Gyn.  1881,  XVIII.  p:ig.  317.  -     »*)  Mc  Cajtx, 

TFMiaactions  0!  the  Obatetr.  8oclety  of  London.  1892,  XXXIll.  pag.  479.  —  Po«t,  Gas. 
mM.  de  !»aTi«.  1890,  IV,  21;  Jabreaber.  1891,  IV,  pag.  48.  —  Sanu,  »fndicat. 
u.  AnsfUhrnntr  d.  kiinstl.  Abort,  t  Diss  rt.  inaug..  Strasshurg  1891:  Centralld.  f.  Gyn.  1893, 
pag.  128.  •-  PniLirrs,  Trausaction»  of  the  Obittetr.  8ociety  of  London.  1889,  XXX, 
pa|r«d54.  —  RAanRB,  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  pag.  860.  —  ***}  Doncaa,  TnuMaeÜons 
of  the  Obstetr.  Soeifty  of  London.  1819.  XXXII,  pag.  10.  ='♦•1  Solowjew,  Centralbl.  f.  Gyn. 
18H',I.  pa»:.  318.  —  •*'->  U..KITAXSKY.  d  iitralhl.  f.  GjTi.  18!tO.  pa^.  H.'>8.  —  "*i  S<  uelm,  »Indieat. 
a.  Au.sfilhrung  d.  kQn»tl.  Almrt.«  Dissert.  inau);..  .^trassburg  1891:  Centralbl.  f.  <;\n.  1S93, 
pag.  128.  —  Pblzkb.  Arch.  1.  Gyn.  1892,  XLII.  pag.  22.  —  "».ScbCt»,  Centralld.  f.  (;%ti. 
1888,  pag.  266.  —       FEtSEsaKtcH,  Centralbl.  f.  Gjti.  1890.  pa<^.  h'h-inw^irhf.^r, 

Atlortus  i^forensisch,  Fruchtabtreibung).  Der  verbrecherische  Abortus 
wird  gewShnlich  mit  dem  Ausdracke  »Fraehtobtreibniig«  beseichnet.  Man 
versteht  darunter  die  absichtliche  Einleitung  der  Entbindung  noch  vor 
erreichter  Lebensf&higkeit  der  Frucht  aus  anderen  als  ftrsUich  gereeht- 
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fertigsten  Motiven.  Von  letzteren  ist  das  häufigste  die  uneheliche  Schwanger- 
schaft und  die  Furcht  vor  den  aas  dieser  zu  erwartenden  Folgen.  Seltener 
wird  die  Pmehtabtreibtuiiri        ^  bereits  Aristotblks  vorscblug  and  im 

Oriente  noch  heute  der  Fall  Ist,  von  Verheirateten  bohufs  Verhütung  allzu« 
reichen  Kindersegens  geflbt,  somit  als  pine  Form  des  »Malthusianismus«, 
noch  seltener  aus  Gründen  der  Eitelkeit,  um  die  körperliche  Schönheit 
mftgliohst  lange  su  erhalten.  Es  werden  ni  diesem  Zweelce  theils  innere 
(medicamentöse),  theils  äussere  (mechanisclie)  Mittel  an|pewendet.  Die  inneren 
sind  meist  solche,  die.  wie  z.  B.  das  Serale  rorniitum.  auch  in  der  Geburts- 
hilfe zu  gleichen  oder  ähnlichen  Zwecken  gebraucht .  oder  wie  die  Sabina 
und  ihre  Präparate,  andere  ätherische  Gele,  beziehungsweise  die  sie  ent- 
luütendeB  Rohstoffe  (Terpentin,  Rata  graveolens,  Tanaeetam  vulgare,  Taxus 
baeeata,  Kantbariden,  Aloe)  als  Emmenagoga  therapeutisch  verwerthet  werden, 
aber  auch  verschiodone  Drastica .  wie  heftig:  wirkende  Stoffe  anderer  Art, 
selbst  entschiedene  Gifte,  z.  B,  Phosphor,  endlich  aber  nicht  selten  ganz 
unwirksame  Mittel,  die,  wie  z.B.  die  ICreide,  Bolus,  Schlamm  vom  Sclüeif- 
steine  ete^  auf  irgend  eine  Weise  in  den  Ruf  als  Abortlva  gelcommen  sind. 
Von  mechanischen  Mitteln  kommen  am  liftufigsten  der  EÜhautstich  zur 
Anwendung,  der  dann  entweder  mit  chinirgischen  oder  geburtshilflichen 
Instrumenten  oder  mit  allen  möglichen  langen  und  spitzen,  sondeiiartigen 
Werkseugen,  wie  Stricknadeln,  Drähten,  FedeiiiaHem ,  Federkielen,  zuge- 
spitzten Stiben  u.  dergl.,  ausgeführt  wird.  Zun&chst  hiufig  und  vielleicht 
ebenso  häiifijr  ist  die  Fruchtabtreihunfr  durch  Einspritzungren  insbesondere 
in  den  ('er\  i\.  .\ber  auch  alle  anderen  in  der  Geburtshilfe  üblichen  Methoden 
der  Einleitung  der  Früh-  und  Fehlgeburt  sind  bereits  zur  Fruchtabtreibung 
aasgenfltst  worden.  Zu  i^leiehem  Zwecke  worde  auch  die  systematische 
Massasre  des  l'terus  und  In  einzelnen  F%llen  als  roheste  Methode  die  heftigre 
und  plötzliche  Erschütterung-  de»  ganzen  K5rpers  oder  des  Hauches  durch 
Stösse  u.  dergl.  angewendet.  Endlich  sind  hierher  auch  die  nicht  seltenen 
Aderlässe  und  anderweitigen  Blutentziehungen  zu  rechnen.  Ueber  Frucht- 
abtreibnnir  durch  Blektridtftt  wird  von  Amerika  berichtet.  Rosbnbtibn 
f\^iRCHOW's  Jahresb.  1881,  II.  502)  erzählt  von  Dame,  an  welcher  die 

Operation  in  einem  »elektrischen  Bade«  geschah,  wo  ihr  ein  Strom  von 
60  Daniel  I  schen  Elementen  zehn  Minuten  lang  vom  Kreuzbein  nach  dem 
fotroitns  vaginae  dnrdigeleitet  wurde.  Der  Abortus  erfolgte  am  »deren  Tnge, 
Bekanntlich  wurden  starke  Ströme  aaeh  lor  TSdtung  der  Frucht  aus  ärzt- 
licher Indication  empfohlen.  F'h\\kel  in  Breslau  hat  mit  constanten  Strömen 
von  15  -20  Elementen  experirncntirt :  einmal  bei  einer  im  vierten  Monate 
Schwangeren.  Es  trat  aber  kein  Abortus  ein  (^Wiener  med.  Presse.  1883, 
Nr.  50). 

Dii^  iWi'.  Fmchtatitn  ibiing  bezwt  cki  ndt  n  Vortriiiii,'«-  wcnlfii  riitwfdt'r  von  der  Sclnvan- 
gtrea  allein  unternoiuiiiutt  oilur  e»  »ind  Andere  dabei  betheiligt,  die  die  Mittel  zur  Abtruibun^ 
«Btweder  rerschallen  oder  «elbst  anwenden.  Dm  devtsohe  Stralireaeta  bestimmt  (§  218»  für 
»filrhe  HclfiTHUrÜHr  (Iii-  plciclic  Strafe  nie  für  die  Schwanjfcrc  »cll)st  (Zuchthaus  his  zu  filnf 
Jahren,  hei  inihh-nnlen  Umständen  Gefiinguiss  nicht  nutcr  (j  Monatem,  jfeschah  aber  die 
Mitwirkung  i^egen  Entfielt,  Zuchtbans  bis  zu  10  Jahrtm  <§219>.  Ausserdem  ist  ZoobthsiM 
aklic  oaUir  ij  Jahren  Öolche  festgefletzt,  die  uhue  Wi»aen  und  Willen  der  ächwaogenm 
die  TVaditabCrenraiiir  bewirkten;  ist  in  dienern  Falle  durch  die  Handlun«r  der  Tod  der  Sebwan» 

gf-T' u  \ .  r:inla»Ht  wnrrlt  ii .  so  tritt  Zuchthausstrafe  niclit  unter  10  .falin  u  «ulrr  lehenslUnjcliche 
Zacbthaossu-ale  ein  22Ü).  Die  Mitwirkung  von  Uullershellera  findet  »ich  am  häufigsten,  wenn 
■echmlielie  Voislage  zur  Anwendin^  kamen.  Doch  sind  die  FlUe,  daa«  die  Sehwangeren 
<lg€ah:tn<li[f  solehe  Mittel  anwendeten  and  selbst  «leii  Eihautstieh  unteriiahtnen.  nicht  allzuselteu. 

liozU^flich  der  Periode  der  Schwansrerschalt.  in  welcher  am  liäufi^fsten  die  Abtreibung 
mtemommen  wird,  ist  man  gewöhnlich  der  Ansicht,  dam  dies  meist  zwischen  dem  3.  and 
6.  Monate  geschieht,  weil,  wie  man  iflaubt,  die  Sehw.insreren  früher  mich  nicht  ganz  im 
Klaren  sind  Qber  ihren  Znstand,  Neuere  Keol)achtunKen  scheinen  jedoch  dafür  za  sprechen, 
das«  die  criminelle  Einleitung  viel  häufiger  schon  vor  dem  3.  Monatir  geschieht .  als  man 
bilher  dachte ,  insbesondere  wenn  Aerzte  und  Hebammen  sich  eines  solchen  Verbrechens 
tebdffif  nachen  oder  gar  die  Fmchtabtreibang  gewerbimKssig  betreiben. 
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Bei  der  gericbtsärztlichen  Untersuchung  einschl&giger  Fälle  ergeben  sich 
im  Allgemeinmi  drei  Frag«n:  1.  Ob  die  betreffende  Person  wirklich  abortirfe 
habe.  2.  Ob  der  constatirte  Abortus  ohne  absichtliches  Zuthun  der  Schwan- 
geren oder  einer  anderen  Person  erfolg:!  sei  oder  absichtlich  und  wodurch  er 
eingeleitet  wurde.  3.  Im  Falle  die  Abtreibunf^  ohne  Wissen  und  Willen  der 
Sehwangeren  geschah  (§  22ü  deutsches  SU-G.),  ob  und  welche  Folgen  für 
die  Gesundheit  der  Betreffenden  ans  der  PmehtabtreibQnflr  entstanden  sind, 
beziehungsweise  ob  dieselbe  den  Tod  veranlasst  habe. 

Ad  1.  Die  Diagnose  des  statttrehabten  Abortus  gründet  sich  auf  die 
Untersuchung  einestheila  der  betreffenden  Frauensperson,  andererseits  des 
von  ihr  Abgegangenen.  IMe  Breehehinngen ,  welche  nach  einon  Abortas  an 
der  Mutter  sieh  finden  können,  werden  desto  deutlicher  sein,  je  w^ter  die 
Schwangerschaft  bereits  vorgeruckt  war.  und  je  weniger  Zeit  seitdem  Abortus 
bis  zur  gerichtsärztlichen  Untersuchung  vergangen  ist.  Kin  Abortus  in  den 
ersten  Wochen  der  Schwangerschaft  ist  selbst  in  frischen  Füllen  schwer  zu 
erkennen.  Die  meist  starke  Blutung  kann  auch  aus  anderer  Quelle  stammen, 
die  Lockerunir  und  geringe  Erweiterung  des  Muttermundes  auch  blos  menstou« 
eller  Natur  sein,  und  ist  namentlich  letztere  bei  Mehrgebfirenden  wenig 
beweisend.  Auch  die  \'eränderungen  am  Körjjer  des  Uterus,  an  den  Brüsten 
und  am  Bauche  sind  noch  unauffällig  und  wenig  beweisend.  Sind  seit  dem 
Abortus  mehrere  Tage  oder  gar  Wochen  verstrichen,  dann  ist  natfirlich  dessen 
Diagnose  noch  weniger  mogltch.  Eine  solche  Fehlgeburt  kann  sogar  das 
Hymen  unverletzt  überstehen,  wenn  es  beim  Uoitus  nicht  zerrissen  wurde 
und  eine  entsprechend  grosse  Oeffnung,  sowie  einige  Dehnbarkeit  besass. 
Nach  einem  Abortus  in  den  sp&teren  Monaten  finden  sich  im  A\Igemeinen 
analoge  Verftndemngen  wie  nach  einer  Entbindung  mit  einem  lebensühigen 
Kind,  allerdings  aber  in  viel  geringerer  Gradentwicklung.  Einrisse  des  Mutter- 
mundes sind  verhältnissmässig  selten,  noch  seltener  solche  der  äusseren 
Genitalien.  In  den  ersten  Tagen  kann  der  Uterus  über  der  Symphyse  gefühlt 
werden,  dagegen  ist  die  Schlaffheit  und  Runslung  der  Bauchdecken  meist 
nicht  auffallend  und  die  Schwangerschaftsnarben  fehlen  in  der  Regel  voll- 
standig.  Dafür  findet  sich  meistens  die  Linea  fusca.  sowie  die  Pigmentirung 
der  Warzen  und  VVarzenhöfe,  und  ebenso  ist  häufig  eine  Schwellung  der 
Brustdrüsen,  sowie  milchige  Flüssigkeit  in  denselben  nachweisbar.  Alle  diese 
Verindorungen  kehren  ungleich  rascher  und  vollständiger  sur  Norm  surOck 
als  die  analogen  nach  einer  gewohnlichen  Entbindung,  wodurc  h  die  Erkennung 
eines  etwa  vor  Wochen.  Monaten  oder  gar  Jahren  Oberst andenen  Abortus 
wesentlich  erschwert,  ja  unmöglich  wird.  An  der  Leiche  gestaltet  sich  die 
Diagnose  des  Abortus  natürlich  leichter,  auch  ermöglicht  in  einem  solchen 
Falle  das  Auffinden  und  die  nfthere  Beschaffenheit  eines  Corpus  luteum  verum 
in  den  Ovarien  eine  approximative  Bestimmung  des  Zei^unktes  der  Schwanger- 
schaft, in  welcher  der  Abortus  geschah. 

Die  Untersuchung  der  Abgänge  hat  namentlich  die  Auffindung  der 
Frucht  oder  ihrer  Hfillen,  eventuell  des  ganxen  Eies  im  Auge  su  behalten. 
In  dieser  Beziehung  ist  sunftchst  eine  sorgflUtige  Untersuchung  der  vor- 
gefundenen Hliittrerinnsel  vorzunehmen,  die  am  zwerkmassigsten  unter  Wasser 
und  unter  häufigem  Krneuern  des  letzteren  zu  geschehen  hat.  Findet  sich 
das  ganze  Ei  oder  die  Frucht.,  dann  ist  die  Diagnose  natürlich  klargestellt, 
nicht  so  einfach  ist  aber  die  Sache,  wenn  blos  membranSse  Oebüde  gefunden 
werden,  da  solche  auch  ohne  Gravidität  im  Uterus  entstehen  und  unter 
wehenartiiren  Schmerzen  und  niclir  weniger  starken  T^liitungen  nusgestossen 
werden  können.  Insbesondein?  gehören  hierher  jene  häutigen  Ausscheidungen, 
welche  bei  der  sogenannten  Dysmenorrhoea  membranacea  erfolgen,  die 
gewöhnlich  als  Decidua  menstrualis  beselcbnet  werden  und  in  der  That  in 
der  Regel  nichts  Anderes  sind  als  die  geschwellte,  in  toto  abgestossene 
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Uterusschleimhaut  Wesentliche  Unterecheidungsmerkmale  zwischen  einer 
■olelmi  Deeidiia  niMMtmalis  und  «iiier  Deddna  ▼ei»  scheint  es  nicht  wa  geben. 

Aehnliche,  einen  Ausguss  der  Uterushöhle  darstellende  membranose  Aus- 
scheidungen können  auch  in  Foljfe  endometritischer  Processe  und  nach  An- 
wendung von  Aetzmitteln  erfolgen.  Man  ist  daher  erst  dann  berechtigt^ 
vorgefundene  Membnnen  als  Blhänte  su  erkiftren,  wenn  wir  Amnion  oder 
Chorion  /u  unterscheiden  vermBgen. 

Für  die  Erkennimg  den  Fruchtaltera  mögf n  fulgende  Aohaltspankte  dienen:  Am  Ende 
des  ersten  Lanarmonats  iot  das  Ei  ptwa  taubrncigroi««,  das  Chorion  {Iberall  gleichmäsitig 
zottij?.  der  Embryo  1  Cm.  lang,  stark  gekrilmiiit ,  die  Nabclxelinur  »ehr  kurz.  Kinucnwpalten, 
Banclupalte  nnd  KabelüUUcb«D  noch  vorhanden,  Hand  and  Kate  noch  za  einer  Höhle  ver- 
«Bigt,  Eztremttlten  als  Stammeln  angedeatet.  Zweiter  Uonat:  Dai  ganse  Oram  hOhnerel' 
gro^«,  Embryo  2,5-  3Ciii.  Iniitr.  bis  4  CSnn.  scliwrr.  Mund  nnd  N'.-iscnliiililc  j»(  f mint.  Kirim-n- 
»paJten  und  Bauehi«]KiIte  gesiiiloKnen,  Nalielbläst-hen  nirlit  mehr  vorhanden,  die  Extremitäten 
eafwiekeltt  die  Fingor  nnd  Zehen  aber  ntx'h  nicht  genchicden,  cli<>  OsHifioatioii  bi'ginnt  im 
l'nterkit'fer .  in  den  8elilU»HellHMnen ,  an  den  Kipj)en  und  an  den  Wirl»elki>n»ern.  Dritter 
Monat:  Da»  Ovum  gänweigro»« ,  Plaeenta  In-reitn  zn  unterHcheiden ,  Embryo  7-  JlCm.  lang, 
bis  20  Gnn.  Kchwer,  Finger  nnd  Zehen  getri  nnt.  Genehleeht  beginnt  sieh  zu  diffcreniircn, 
Plarenta  darchHchnittlich  36 Grm.  schwer,  Nahdschnar  darchschnittlich  7  Cm.  \»ng.  Vierter 
Xonat;  Fracht  Ms  17 Cm.  lang,  Ma  ISOOrm.  schwer,  Oesclileeht  deatHrh,  Haare  beginnen 
Meh  zu  zeigen.  Nilgel  bereits  zu  erkennt-ii ,  niin  liscluiitt^'/cuiclit  der  Plaeenta  HOtJnn., 
Dnrchschnittslängc  der  Nabclitchnar  19Cni.  F  Unit  er  Monat:  FruchtlUiigu  18—27  L'ui.,  (»cwicht 
dnrebseliBlttHeh  281  Orm.,  Kopf-  and  Wollhaare  dentlich,  Haat  noch  heilroth  nnd  dünn,  Dnreh- 
schnittagenieht  der  PiMecnt.i  ITHtJnii  .  diinhsehnittliehe  Liinge  <ler  Nabrlscliniir  31  Cm. 
Seehster  Monat:  Fniilit  2H  .-yCm.  laug,  dunhsehnittlieh  <5ä4  Urm.  schwer.  Kutwieklung 
des  Fetti>olsters  lu  ginnt.  Widlhaare  einen  diehten  Flaum  bildend ,  käsige  Sdtoiiere  tritt  auf, 
Hoden  noch  in  der  fiaucfahöhle,  Löwuig  der  Liidnaht«  PnpillanucmbittB  noch  vorhandm. 
Siebenter  Vanat:  Fracht  35— 38  Cm.  lang,  darchschnittÜcli  1218 Orm.  schwer.  Wollhaare 
dicht.  I>«  si  i  ii^uh  tr<ti(  uloruiii  bt'<.'iiiiit.  ilir  I'uiiilhirini'inbran  7.rif,'t  k' "  die  2H.  Woelie  häufig 
srhun  centralen  iSchwuud,  zu  den  L'nvinduugen  beginnen  sich  bereits  andere  Hirnwindungen 
sn  bilden.  Mittleres  Gewicht  des  Mntterfcnehena  874  Gm.,  «He  mitOero  Nabelaehnariange  42  Cm. 

Ad  2.  Auf  die  Möglichkeit  eines  spontanen  Abortus  ist  stets  Rfielcsieht 
zu  nehmen,  einestheils  wepen  der  Häufijfkt'it  des  letzteren,  andererseits  weil 
die  Diagnose  des  criminellen  Abortus  auch  auf  dem  Ausschliessungswege 
su  geschehen  hat  Es  wird  in  dieser  Riehtung  sunftelwt  su  erwSgen  sein, 
ob  solche  Ursachen  eingewirkt  haben,  welche  erfahrungsgemäss  ohne  Ver- 
schulden der  Mutter  oder  andtM-er  Personen  eine  Frhlfjehurt  bewirken  können. 
Solche  l'rsachen  können  in  der  Mutter  oder  im  Ei  selbst  liegen,  und  es 
muss  bezüglich  dieser  a.  a.  0.  verwiesen  werden.  Hier  soll  nur  erwähnt 
werden,  dass  die  meisten  dieser  Ursaclien,  respective  Erkrankungen  theils 
durch  die  Anamnese  sich  ergeben,  beziehungsweise  sich  au.sschliessen  lassen, 
dass  einzelne  ohne  Schwierigkeit  noch  bei  der  nachtrSgliehen  rntersuchung: 
der  Mutter,  sowie  bei  der  Untersuchung  des  Fötus  und  seiner  Adnexa  erkannt 
werden  können,  dass  ferner  in  den  meisten  solchen  Fällen  Prodromalsymptome 
TonuMgehen  und  nur  selten  ohne  solche  der  Abortus  eintritt,  andererseits 
aber,  dass  einzelne  derartige  Erkrankungen  der  Mutter,  Insbesondere  der  mit 
Eklampsie  verbundene  acute  Morbus  Brightii  und  rapid  verlaufende  infectiose 
Processe  (z.  B.  acute  gelbe  Leberatrophiej  eine  \'ergiftung  vorzutäuschen 
▼MmSgen  und  wiederholt  vorgetäuscht  haben,  endlich  aber,  dass  auch  ver- 
schiedene iossere,  theils  traumatische,  theils  anderweitige  SdUUUiehkeiten 
auch  ohne  hose  Absicht  der  Mutter  den  Abortus  bewirkt  haben  konnten. 
Zufällige  Erschütterungen  des  L'terus  oder  andere  mechanische  Irritationen 
desselben,  z.B.  durch  häufigen  Cuitus,  sowie  Diätfehler,  gehören  hierher. 
Die  Ausstossung  der  Frucht  kann  beim  spontanen  Abortus  schon  gans  kurie 
Zeit,  nachdem  die  Ursache  hiei*zu  gesot/.t  wurde,  erfolgen,  und  die  Frucht 
kann  noch  frisch  und  seihst  noch  lebend  geboren  werden,  oltwithl  dieses 
verhältnissmassig  seltener  geschieht.  Häufiger  sterl)en  die  Früchte  im  l'teru.s 
ab  und  werden  in  verschiedenen  üraden  der  Maceration  geboren.  Mitunter 
können  mehrere  Wochen,  in  seltenen  Fällen  selbst  Monate  verlliessen,  bevor 
die  Ausstossung  erfolgt. 
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Nach  Erw&gung  der  Möglichkeit  eines  spontanen  Ahorta§  handelt  es 
sieh  darum,  ob  und  welche  Anhaltspunkte  vorliegen«  die  auf  die  stattgehabte 

Anwendung  eines  Abortivmittels  schliessen  lassen,  und  ob  dieses  Mittel  that- 
sächlich  im  Stande  war.  die  Fruchtabtreihunff  zu  bewirken,  beziehun^weise 
ob  dasselbe  den  Aburtus  thataächlich  bewirkt  hat.  Die  Beantwortung  der 
ersten  Frage  ergiebt  sich  theils  aus  den  Umständen  des  Falles,  theils  aus 
der  Untersuchung  der  Mutter,  beziehungsweise  der  abgegangenen  Frucht. 
Die  Umstände  des  Falles  sind  häufij?  derart,  dass  sie  nicht  blos  den  Verdacht 
wecken,  dass  eine  Fruchtabtreibunursprocedur  vorgenommen  wurde,  sondern 
meist  den  Verdacht  auf  ganz  bestimmte  solche  Proceduren  hinlenken,  und 
nicht  selten  steht  der  Fall  so,  dass  die  AnwendunggewisserMittel  oder  Vorginge 
zugestanden  oder  durch  Zeugen  erwiesen  wird  und  Bur  die  Beurtheilung  der 
Glaubwürdigkeit  und  Zweckmässigkeit  derselben,  respective  des  Zusammen- 
hanges des  Abortus  mit  dieser  dem  Oerichtsarzte  zufällt.  Absichtlich  falsche 
oder  - durch  T&itschung  veranlasste  Angaben  sind  nicht  aiugesdiloasen.  Bei 
angeblich  durch  Instrumente  herbeigefflhrtem  Abortus  ist  es,  wie  insbeson- 
dere durch  spocielle  rntersuchungen  Rkiujku  s  (h.  Literaturl  constatirt  wurde, 
wichtig  zu  wissen,  dass  der  Muttermund,  das  Collum  uteri  und  die  Innen- 
fläche des  Uterus  nur  wenig  empfindlich  sind  und  dass  daher,  wenn  Sonden  etc. 
vorsichtig  ehtgefflhrt  werden,  die  Betreffenden  dabei  keinen  Schmers,  |a  nicht 
einmal  ein  auffälliges  GeffUil  verspüren,  dass  aber  solche  Oefühfe  sofort  auf- 
treten, wenn  der  Uterus  srezerrt  wird.  Leicht  dajfesren  entstehen  Schmerzen 
bei  Manövern  in  der  Vagina,  die  daher,  selbst  wenn  sie  mit  stumpfen  Werk- 
zeugen geschehen,  mitunter  als  »Stich«  empfunden  werden.  Die  Untersuchung 
der  Mutter  hat  bei  inneren  Fruchtibtreibungsmitteln  vorsugsweise  die  Con- 
Statirung  von  Intoxicationserscheinungen.  sowie  den  eventuellen  Nachweis  des 
Abortivmittels  im  Krbrochenen  oder  in  den  Absränsren  zum  (Jetcenstande. 
Beides  ist  meist  nur  in  frischen  Fällen  möglich.  In  den  meisten  übrigen  ist 
das  Beatandenhaben  von  Intoxicationserseheinungen  nur  aus  den  Angaben 
SU  erschliessen.  Am  gfinsti»:sten  gestaltet  sich  die  Diagnose  bei  letalen  Fällen, 
da  sich  das  srenomniene  Mittel,  z.  H.  Seeale  cornutiim.  Sabina  u.  derjjl.  im 
Magen  in  Substanz  finden,  oder  durch  chemische  Untersuchung  des  Magen- 
inhaltes oder  der  Leichentheile  nachgewiesen  werden  kann  und  die  geschehene 
Vergiftung  auch  durch  loeale  und  anderweitige  anatomische  Befunde  tkh 
kondgiebt.  Die  stattgehabte  Anwendung  mechanischer  Fruchtabtreibungsmittel 
ist  selbstverständlich  nur  dann  an  der  Mutter  erkennbar,  wenn  durch  diese 
irgend  welche  Läsionen  an  den  Genitalien  oder  anderen  Körperstellen  erzeugt 
worden  sind.  Brsteres  ist  namentlich  nicht  selten  nach  Eihautstich  der  Fall, 
besonders  wenn  dieser  durch  Laien  vorgenommen  wurde.  *  Es  sind  dies  fast 
immer  Stichverletzungen,  die  am  häufisrsten  das  Scheidengewölbe  oder  den 
Scheidentheil  des  Uterus,  seltener  den  Fundus  des  letzteren  betreffen,  in 
ihrer  näheren  Beschaffenheit  jener  des  gebrauchten  Werkzeuges  entsprechen 
und  meist  in  die  Bauchhöhle  penetriren.  Durch  septfaiche  Erweichung  kann 
die  ursprüngliche  Form  der  Verletzung  verändert  werden,  und  es  kann 
dadurch  auch  eine  Verletzung,  die  ursprünglich  nur  die  inneren  Schichten 
der  Wand  betraf,  nachträglich  zur  Perforation  kommen.  Auch  Quetschungs- 
erscheinungen  und  selbst  Laoeratlonen  der  Genitalien  können  sich  finden, 
wenn  die  betreffenden  Proceduren  mit  einer  gewissen  Rohheit  und  Unkenntniss 


*  Du-  Fr;it;i- .  <>h  ciiif  Srliw.'uiiriTf  :in  sich  si  lU^t  ili-n  F.ili.'uit-'ticli  (  ■•rri-i-t .  <1.  h.  oliiie 
»ich  zu  verletzen,  ansiUhrcu  köune,  i»t  bei  nieücreui  btaud  des  Cerr ix  uud  wenn  der  Fiofer 
der  einen  Hand  als  Ldtantf  fllr  die  Sonde  diente,  zo  bejahen.  Die  erwihnte  feiinge  Empfind« 
lichkeit  des  CiTvix  erlrichtt-rt  fim  ii  H..(lclifn  Vori^aiiif .  «It-r  illuTiüi  -.  in  <Ut  so  häufit't  ii  Kin 
liihrung  treniilt-r  Körper  in  <lii-  IIarnblu:*e  ein  Aualu^on  Iii->it7.t.  Kiu^i-hlä);ige  Fälle  hat  Li:ui.o.hd 
(Annal.  d  hx  t:  publ.  1884.  i>.i;.r.  .V20i  mitgethcilt,  darnntrr  zwi  i  von  Frauen,  Ton  denen  eine 
dreimal,  die  undere  svreimsil  die  Operation  an  ücb  anagelUbrt  luitte. 
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der  anatoniisfh<^n  X'erhältnisso  untornominen  worden  waren.  Nach  durch  rohe 
Massage  oder  durch  Stösse  und  anderweitige  ErHcbütterungen  des  Bauches 
verauchter  oder  bewirkter  'Pruehtabtreibung  können  HautaufBohürfungen, 
Suf^iliationen  u.  dergl.  Befunde  zurückbleiben.  Auch  ^rehören  hierher  Aderlass- 
iind  Srhropfwunden ,  kowIp  HIut('<rel8tiche,  deren  Nachweis  schon  deshalb 
einen  Werth  besitzt,  weil  durch  denselben  der  Verdacht  bestärkt  wird,  dass 
Fruchtabtreibungsversuche  unternommen  wurden,  besonders  wenn  sich  die- 
selben an  den  Oenitalien  selbst  oder  an  Stellen  finden,  wo,  wie  z.  B.  an  den 
Fussen,  gewisse  Blutentziehungen,  namentlich  Aderl&sse,  zu  therapeutischen 
Zwecken  selten  oder  par  nicht  vorgenommen  werden.  Fast  sUmmtliche 
genannten  Verletzungen  sind  natürlich  an  der  Leiche  leichter  nachweisbar 
als  an  der  Lebenden,  tbells  wegen  ermSgliditer  genauerer  Untersuehnng, 
theils  wegen  der  secundSren  Processe,  die  dnreh  sie  erzeugt  worden  sind. 
Kiiie  Verkennung:  der  Natur  snlchcr  \*crlf'tzunfren  kommt  wohl  nur  bezüglich 
der  Rupturen  des  Uteru.s  in  Hetracht  und  wurde  «lie  Möglichkeit  einer  Ver- 
wechslung spontaner  Rupturen  mit  traumatischen  Einrissen  von  verschiedenen 
Seiten  hervorgeboben.  Doeb  Ist  in  dieser  Besiebung  zu  liemerken,  dass  die 
spontane  penetrirende  Ruptur  des  Uterus  sehr  selten  vorkommt  und  dann 
fast  immer  bei  am  normalen  Ende  der  Srhwanfrorschaft  oder  kurz  vor  diesem 
eingetretenen  Entbindungen,  wobei  als  prädispuuirendes  Moment  eine  krank- 
hafte Besehaffenheit  der  Oeliftrmutterwand,  sehwiehere  Stellen  In  derselben, 
Fibrom«!,  Narben  u.  dergl.  und  als  veranlassende  Ursache  heftige  Anstren- 
gun^ren  des  Uterus  in  Foljre  lifhinderter  Geburt  sich  ergaben.  Umstände, 
die  sich  in  der  Regel  leicht  ausschliessen  lassen.  In  den  früheren  Monaten 
der  Schwangerschaft  sind  spontane  Rupturen  äusserst  selten,  obwohl  sie 
schon  im  dritten  und  vierten  und  selbst  im  zweiten  Monate  beobachtet 
wurden.  Wichtig  für  die  Unterscheidung  ist  der  Sita  der  Ruptur.  Die  spontane 
Ruptur  sitzt  meist  im  Cervix  oder  an  der  Hren/o  7wisch»'n  dieseni  und  dem 
Uteruskürper  und  verläuft  meist  quer  oder  etwas  schräg,  die  künstlich 
erzeugten  Risse  können  an  veraehiedenen  Stellen  sich  finden,  liegen  jedoch 
meist  in  der  Achse  des  Genitalcanales,  zeigen  hftufig  eine  mehr  regelm&ssige, 
bestimmten  Instrumenten  entsprechende  Form  und  sind  mitunter  mit  gleich- 
zeitiger Verletzung  di  r  anliegenden  Organe,  besonders  des  Harmes,  comhinirt. 
Am  leichtesten  können  partielle  Rupturen  des  Muttermundes,  des  Cervix 
oder  auch  nur  seiner  Schleimhaut  fflr  traumatische  Lftsionen  und  umgekehrt 
genommen  werden.  Die  Unterscheidung  Ist  mitunter  recht  schwierig,  und  es 
ist  betrreiflicli .  dnss.  wenn  die  \'erletznngen  nur  finfadie  Zerreissunircn  bilden, 
in  der  Regel  nur  der  Umstand,  ob  dieselben  der  abgegangenen  Frucht 
gegenüber  als  verb&ltnissmässig  erscheinen  oder  nicht,  die  Beantwortung  der 
Frage,  wie  sie  entstanden  sfaid,  ermöglichen  wird.  —  Nach  Pruchtabtreibung 
durch  Inject  ionen  in  die  Scheide  und  den  Uterus  können  sich  ausser  even- 
tuellen Verletzungen  objective  Befunde  höchstens  dann  ergeben,  wenn  besondere 
PIfissigkeiten,  z.  B.  ätzende,  zur  Anwendung  kamen,  ebenso  nach  Anwendung 
reizender  Substanzen  am  Muttermund. 

Die  Untersuchung  der  Frucht  lässt  nur  dann  Anhaltspunkte  fflr  die 
niagnose  der  stattgehabten  Fruchtnl)t reihung  erwarten,  wenn  sich  entweder 
in  «lerselben  chemisch  (liftstoffe  nachweisen  lassen  oder  wenn  sich  an  ihr 
Verletzungen  zeigen,  die  offenbar  durch  ein  in  den  Uterus  eingeführtes 
Instrument  erzeugt  worden  sind.  Insbesondere  können  beim  Eihautstich  Stich« 
Verletzungen  am  vorliegenden  Kindstheile  zu  Stande  koninien.  Neuest ens 
hat  (i.\i.i.AF<l>  die  Behauptung  aufgestellt,  dass.  weil  in  den  eisfen  diri  Mimaten 
der  Schwangerschaft  das  Ei  fast  stets  en  bloc  abgebt,  daraus.  da&>s  ein  Abortus 
in  dieser  Periode  in  zwei  Tempi  erfolgte,  d.  h.  zuerst  die  Frucht  und  dann 
die  zerrissenen  Fihüllen  geboren  wurden,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf 
kfinstUche  Eröffnung  des  Eies,  also  mechanische  Fruchtabtreibung,  geschlossen 
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wcrdf'n  künne.  Diese  Angabe  ist  allerdings  bearhtenswerth.  keineswegs  aber 
uilgeuiein  jL^ütig.  In  den  ersten  sechs  Wochen  kann  beim  spontanen  Abortus 
der  Abgang  des  Eies  en  bloe  als  Regel  angenommen  werden.  Von  der 
6.  10.  Woche  scheint  der  Abg^anfr  en  bloc  und  der  in  zwei  Tempi  glelcb 
häufig  vorzukommen.  Die  Festigkeit  des  Eies,  die  Knertjie  der  Uteriis- 
contractionen,  der  Widerstand  des  Cervix  spielen  dabei  eine  Rolle,  auch  ist 
eine  nachträgliche  Besch&digung  des  in  tote  abgegangenen  Eies  wohl  möglich, 
desto  leichter,  je  zarter  dasselbe  war. 

Die  Heant wortune:  der  Frage,  ob  das  zur  Anwendung  gekommene 
Mittel  thatsächlich  geeignet  war.  die  F'rucht  abzutreiben,  bietet  gegenüber 
mechanischen  Mitteln  keine  besonderen  Schwierigkeiten,  da  die  meisten  der- 
selben, wenn  riehtig  ausgefOhrt,  mit  grosser  Sicherheit,  allerdings  aber  nicht 
mit  gleicher  Schnelligkeit  den  Abortos  bewirken  und  deshalb  auch  bei  ärst- 
licher  Indicntion  zu  diesem  oder  zur  Frühtreburf  in  Anwendung  gezogen 
werden.  Ungleich  schwieriger  gestaltet  sich  dieselbe  gegenüber  den  inneren 
Mitteln,  da  wir  gegenwärtig  keine  Substanzen  kennen,  welche  innerlich 
genommen  mit  gleicher  oder  auch  nur  ähnlicher  Sicherheit  und  insbesondere 
ohne  gleichzeitige  Schädigung  der  Mutter  den  Abortus  zu  bewirken  vermögen, 
wie  dies  bei  den  meisten  mechanischen  Mitteln  der  Fall  ist.  Am  ehesten  kann 
eine  solche  specifische  Wirkung  noch  dem  Secaie  cornutum  und  vielleicht 
dem  Pilocarpin  zugeschrieben  werden,  da  diesen,  besonders  dem  ersteren. 
eine  wehenverstärkende  Wirkung  thatsächlich  zukommt  und  mit  beiden 
Substanzen  die  ärztlich  in<licirte  Fehl-  und  Frfihjroburf  wiodfrbolt  erzielt 
worden  ist.  Von  den  übrigen  als  Fruchtabtreibungsmittel  geltenden  Stoffen 
können  zwar  die  meisten  einen  Abortus  thatsächlich  bewirken,  keineswegs 
aber  mit  einiger  Sicherheit  und  auch  nicht  In  Folge  einer  specifischen 
Wirkung  auf  den  Uterus,  sondern  in  Folge  und  als  Theilerschelnung  der 
Vergiftung,  die  .sie  veranlassen.  Die  abortive  Wirkung  kann  dann  in  der 
Weise  erfolgen,  dass  das  betreffende  Gift  ausser  den  übrigen  ihm  zukommenden 
Funetionsstömngen  auch  Contraetioiieii  der  Oebtrmutter  veranlasst,  Indem 
es  die  im  RQckenmark  oder  in  der  Gebärmutter  selbst  gelegenen  Centren 
für  die  Fterusbewesrungen  erregt,  was  sowohl  direct  als  auf  reflectorischem 
Wege.  z.  H.  I»ei  irtii irt  nden  triften  durch  die  heftige  Reizunsr  df^r  ISfagen- 
und  Darmschleinihaut,  geschehen  kann.  Am  häufigsten  scheinen  jedoch  vaso- 
motorische Störungen  die  Contractionen  des  Uterus  zu  veranlassen,  indem 
die  durch  eine  solche  (Lähmung  sowohl  als  Contrar  tion)  bewirkte  Verlang- 
samunir  dfs  Klutstromes  und  cnnsecutive  S.iii'M-stuffverarmung  des  Rlutes 
die  genannten  Centren  oder  die  Musculatur  selbst  in  Erregung  versetzt. 
Hierbei  scheint  die  individuelle  und  tonporäre  Reisbarkeit  des  Uterus  eine 
wesentliche  Rolle  su  spielen.  Insbesondere  ist  es  wohl  denkbar,  dass  so 
jener  Zeit  eine  erhohtere  Irritabilität  der  nebärmutter  besteht,  in  welcher 
die  Wiederkehr  der  Menstruation  zu  erwarten  gewesen  wäre.  In  anderen 
Fällen  ist  das  Absterben  der  Frucht  das  Primäre.  Dieses  kann  einestheils 
durch  ElmährungsstSrungen  der  Frucht  erfolgen,  aber  auch  durch  St5ningr 
der  Placentarrespiration ,  wie  sie  nani*>ntli<  li  Cinnilationshemmungen  sn 
bewirken  vermögen.  Heachtenswerth  ist  in  »lieser  Keziehunir  die  von  M.\X 
Ri  X(;k  lArch.  f.  experim.  Fath.  X,  pag.  ,121»  gemachte  Beobachtung,  dass  jede 
plötzliche  und  bedeutende  Herabsetzung  des  Blutdrucks  des  Mutterthieres 
ein  tSdtllcher  Factor  ffir  die  Frucht  ist,  und  dass  auch  eine  protrahirte  tiefe 
Narkose  die  Frucht  zu  tödten  vermag,  ohne  das  Leben  der  Mutter  zu 
gefährden,  wenn  dun'b  dieselbe  der  Hlutdruck  auf  niedrige  Werthe  herab- 
gesetzt wird.  Daraus  dürfte  die  von  verschiedenen  Seiten  constatirte  Schäd- 
lichkeit grosserer  Morphlumdosen  fQr  die  Frucht  sich  erklären,  während 
andererseits  vorsichtig  geleitete  Chloroformnarkosen  letztere  nicht  bedrohen 
und  auch  Beobachtungen  vorliegen,  wo  bei  Kreissenden  Chloralhydrat  bis 
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zu  4  Gnn.  pro  dosi  gegeben  wurde,  ohne  dass  daraus  ein  Nachtheil  für  das 
Kind  entstanden  w&re  (Müller).  Die  besonders  von  Adoxard  und  Taruieu 
betonte  Ansiebt  das«  einzelne  der  als  Al>ortiva  gebrauchten  Mittel  snnlehst 
die  Frucht  durch  Vergiftung  todten  und  dieses  auch  ohne  wesentliche 
Schädigung  oder  gar  Tödtung  der  Mutt(>r  bewirken  können,  wird  wesentlich 
abgeschwächt  durch  die  von  ürssBRUw,  Fehling,  dem  Ref.  u.  A.  gemachte 
Beobachtung,  dass  verschiedene  und  wahrscheinlich  die  meisten  Giftstoffe 
keineswegs  leicht  in  die  Frucht  Qbergehen  und  nicht  selten,  trots  hoch* 
gradiger  oder  letaler  Vergiftung  des  Mutterthieres .  in  den  Fruchten  nicht 
nachgewiesen  werden  können.  Auch  der  TniHtand.  dass  möglicherweise  die 
Früchte  gegen  Gifte  weniger  heftig  reagircn  alh  andere  Individuen,  ist  zu 
berQekrichtigen  und  wurde  dies  insbesondere  gegenfiber  dem  Strychnin  von 
GU.S.SF.ROW  nachgewiesen.  Bei  der  Vergiftung  mit  Phosphor,  welcher  in  ein- 
zelnen FTillen  zu  Frurhtabtreibungszwecken  genommen  wurde,  scheint  der 
Abortus  theils  in  Folge  der  Krnährungsstörung,  vorzugsweise  aber  in  F'olge 
von  Hämorrhagien  zwischen  die  Eihüllen,  sowie  zwischen  diese  und  den  Uterus 
sa  erfblgen,  welche  auf  dieselbe  Ursache  (fettige  Degeneration  der  Gelftsse» 
zurQckzuführen  sind,  wie  die  der  Phosphorvergiftung  bekanntlich  charak- 
teristisch zukommende  Ekchymosenbildung  unter  den  serösen  Membranen  und 
in  den  Schleimhäuten.  —  Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass,  wenn  ein 
sogenaiintes  Pmohtabtreibungsmittel  sur  gerichtslrstlichen  Beurtheilung  vor- 
gelegt wird,  zunächst  erwogen  werden  muss,  ob  das  Mittel  fiberhaupt  geeignet 
ist.  in  einer  bestimmten  Gabe  Functionsstorungen  hervorzurufen,  und  im 
bejahenden  Falle,  ob  die  letzteren  derart  sind,  dass  als  F'olge  derselben  auch 
ein  Abortus  eintreten  kann.  Die  bejahende  Antwort  genügt  dem  Richter 
vollkommen  sur  Begrflndung  der  Anklage  auf  versuchte  Pruditabtreibung. 
da  es  sich  nicht  darum  handelt,  ob  das  Mittel  die  Fruchtabtreibung  bewirken 
rausste.  sondern  nwr  ob  es  dieselbe  bewirken  konnte.  Wenn,  wie  nicht 
selten,  völlig  unwirksame  Mittel  genommen  wurden,  wird  nach  .Auffassung 
der  österreichischen  Juristen  (Herbst,  Strafrecht.  I,  311/  eine  solche  Anklage 
gegenstandslos,  wlhrend  infolge  Entscheidungen  des  Deutschen  Reichs- 
gerichtes HoKMA.vx,  Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.  Aufl.,  pag.  216)  die  Stralbarkeit 
des  Versuches  der  Kindesabtreibung  (l.'idnrch  nicht  ausgeschlossen  wird, 
dass  der  Thäter  sich  absolut  untauglicher  Mittel  bedient  hat.  und  selbst 
dann  nicht,  wenn  die  Vollendung  dut  Verbrechens  wegen  Untaugliclikeit  des 
Db|eetes  (s.  B.  todtes  Kind)  unmöglich  war,  so  dass  consequenterweise  auch 
Vf)n  oder  an  Ni<fits(hwan^'pren  unternommene  Fruchtabtreibungsversuche 
der  strafrechtlichen  Behandlung  verfallen  können. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  das  zur  Anwendung  gekommene  und 
als  sur  Fruchtabtreibung  geeignet  erkannte  Mittel  die  letztere  thatsichlleh 
bewirkte,  ergiebt  sich  vorzugsweise  aus  der  Erwägung  der  Erscheinungen,  die 
nach  der  .\pi)li<ation  der  betreffenden  Mitte!  sich  einstellten  und  aus  der 
Erwägung,  in  welcher  Zeit  nach  Anwendung  derselben  die  Ft  hlireburt  erfolij-te. 
Das  erstgenannte  Moment  bedarf  keiner  besonderen  Be.sprechung.  Was  jedoch 
das  sweite  anbehungi,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  nach  Anwendung  innerer 
(toxischen  Fruchtabtreibuugsmittel  der  Eintritt  des  Abortus  meist  mit  der 
Höhe  der  intoxicationserscheinungen  zusammenfällt  oder  kurz  danach  erfolgt, 
doch  ist  eine  verzögerte  nachträgliche  Ausstossung  der  Frucht  sehr  wohl 
mSgiich,  besonders  wenn  das  Absterben  der  Frucht  das  Primare  gewesen 
war.  Die  Zdt,  binnen  welcher  nach  Anwendunir  mechanischer  Mittel  der 
Abortus  erfoljrt.  ist  vorzugsweise  von  der  Natur  des  Mittels  abhängig.  Am 
präcisest/en  tritt  der  Abortus  nach  der  rterusinjection  i Methode  von  COHEX, 
ebenso  die  TARXiER  scheModification;  ein.  Die  Wehen  beginnen  fast  unmittelbar 
nach  der  In|eetion,  und  in  4 — 40  Stunden  tritt  der  Abortus  ein.  Nach  dem 
Eihantstich  stellen  sich  die  Wehen  meist  erst  nach  einigen  Stunden  ein  und 
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die  Geburt  erfolgt  dann  entweder  sofort  oder  erst  nach  mehreren  Stunden, 
selbst  Tagen.  (Naeh  Oaluuu»  in  der  Regel  In  6—8  Tagen,  in  einem  Falle 

schon  nach  12  Stunden,  nach  Tardiei'  solton  spRtpr  als  nach  4  Tappn.  meist 
in  einifren  Stunden,  i  Bei  der  Methode  nach  Kkai  se  lEinlegunp  eines  elastischen 
Katheters  zwischen  Uterus  und  Ei)  erfolgt  der  Abortus  meist  erst  nach 
2 — 3  Tagen ,  nadi  Einlegung  von  jpresssehwamm  in  24 — 96  Stunden.  Am 
langsamsten  fOhrt  die  Scbeidendouche  zum  Ziele,  da  sich  seihst  nach  regel- 
rechter Application  erst  nach  :V  Tajren  die  ersten  Wehen  einstellen.  Ueber 
die  Zeit,  wann  nach  Massage  oder  heftigen  Erschütterungen  des  l'terus  der 
Abortus  durchschnittlich  eintritt,  lässt  sich  nicht«  Bestimmtes  sagen. 

Ad  8.  Die  letzte  Frage,  welche  der  Oeriehtsantt  su  beantworten  hat, 
ist  die,  oh  und  welche  schweren  Folgen  zurQckgehlieben  sind,  eventuell  ob 
der  Tod  durch  die  Fruchtabtreihunfr  veranlns.nt  worden  sei.  Solche  Effecte 
kommen  insbesondere  dann  in  Betracht,  wenn  die  Fruchtabtreibung  ohne 
Wissen  und  Willen  der  Mutter  bewirkt  wurde,  und  beeinflussen  wesentlich 
die  Hohe  des  Strafausmasses.  Schwere  Nachtheile  fOr  die  Gesundheit  und 
selbst  Lebensgefahr,  sowie  bleibende  Folfren  können  sowohl  ans  dem  Alxirtus 
selbst,  als  aus  den  angewandten  Fruchtabtreihunir.Miiitleln  resultiren.  Krstere 
sind  bekannt,  zu  letzteren  gehören  die  Intoxicutiunen  und  ihre  Folgen,  die 
nach  inneren  Pruchtabtreibungsmittetai  sich  entwickeln  können,  vonugsweise 
aber  die  Verletzungen,  die  bei  me<^idBeher  Fruehtabtreibung  besonders 
dann  leicht  zu  Stande  kommen,  wenn  diese  von  Laien  effectuirt  worden  ist. 
Solche  Fälle  enden  meist  tödtlich,  wie  denn  überhaupt  der  criminelle  Abortus 
eine  unverhältnissmäseig  hohe  Mortalit&taxiffer  liefert,  die  Taroibu  sogar  auf 
64,2%  berechnet.  Am  b&ufigsten  ist  der  Tod  durch  Sepsis  (Endometritis 
septica  und  Peritonitis),  und  zwar  trefenüber  den  Füllen  von  spontanem 
Abortus  so  unverhältnissniässitr  häufi^r.  dass  z.  H.  Li.m\n  schon  in  dem  Auf 
treten  von  Sepsis  einige  Tage  nach  dem  Abortus  ein  Verdachtsmoment  dafür 
erblickt,  dass  derselbe  durch  Einführung  von  (unreinen)  Instrumenten  u.  dergL 
provocirt  worden  ist.  Doch  kann  zweifellos  Sepids  auch  bei  spontanem 
.Ahoitus  eintreten.  Hei  den  jetzt  immer  häufiirer  vorkommenden  Frin-ht- 
abtreibungen  durch  Iniectionen  können  sowohl  .septische  Infeciiunen  als  \  er- 
letzungen  zu  Stande  kommen,  und  zwar  sowohl  durch  das  eingeführte  In* 
strument  als  durch  die  eingespritzte  Flüssigkeit,  welche  unter  UmstAnden 
auch  in  die  Uterusvenen  oder  in  die  Bauchhohle  eindringen  kann.  Durch 
heisse  oder  sonst  coagulirende  Flüssigkeiten  kann  es  zu  Verätzungen, 
respeclive  Verbrennungen  und  zu  Thrombusirungen,  respeclive  Embolien 
kommen,  eventuell  auch  zu  Intoxicationen.  Wiederholt  ist  plötzlicher  Tod 
wahrend  oder  unmittelbar  naeh  der  Einspritzung  IxMibachtet  worden,  der  in 
den  meisten  Fällen  durch  Luft  ejubolien  erfolirt  sein  dtirffe.  I  )fM"  Nachweis  des 
Zusammenhanges  gewisser  Uesundbeitsl)eschäiliirwmreri.  beziehungsweise  des 
Todes  mit  der  betreffenden  Fruchtabtreibung  unterliegt  selten  Schwierigkeiten, 
und  der  Vorgang,  der  bei  der  Beurtheilung  solcher  FftUe  platzzugreifen  hat, 
ist  derselbe,  wie  er  bei  der  gerichtsärztlichen  Untersuchung  und  Beurtheilung 
von  Verletzungen  überhaupt  und  gewaltsamer  Todesarten  insbesondere  beob- 
achtet werden  muss. 
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P.  Besolr  .  Des  senKations  per^'ues  par  les  fenmi«-»  pendant  le»  uianoeuvreH  d"avortement. 
Anaal.  d'hyg.  pabL  1881,  pag.  321.  —  Tabdibu ,  Etude  med.-l^ale  aor  lavorteineiit.  4.  edit. 
Paris  1881.  —  Casoub,  De  raTertement  eriminel  k  Karikal  (Indes  fk«n^im>«i.  Th^e.  Pari« 
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oiiiieidiu.  LuKJiBoso'tfArcliiv.  1882,  III,  pa{/:.2iHi.  —  11.  C'outaune,  Desruptares  uterines.  pendant  U 
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f-h.-r  Ifs  Aralies.  Lyon  1H83.  -  H.  Pi."^*.  Zur  (Sesehiehte  nnd  F"tlin<>(fraphie  «ler  Fruehtalttreilmng'. 
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pay.  7.">4.  —  Wulff.  Zur  ("asuistik  des  Todi  s  dnrrh  eriuiinelleu  .\li<irt.  Zeitsclir.  f.  Metlieinal- 
(»eainte.  18U0,  pa(^.  78.  Vibebt,  t'u  es»  dt*  luort  detenuine  par  uu  tüiuple  catbüterisme 
da  eol  ntMne  dnrant  dea  nianoenvrea  abortivea.  Aanal.  A'hyg.  pobl.  1890,  XXIV,  pag.  541.  — 
I..  HKKT'.rv.  Two  interestiii^'  inedi<(i-lr<ral  eascs.  ('irn;ii:i>  IHfM.  iViiuhow's  .Jalireslirr.  pro  18ft2. 
'»>  Pl.itzlielii  r  Tod  «-iuer  Selnvaiijferen  wiilir«  iHl  ■  im  r  Va<;iualdoue)ie.  6>  Perforationsperitonitia 
rin<  li  Eiliautstieli..  —  .\.  Gkossmaxx.  Erkennuiijr  dc-^  dun  li  Eilumtstieh  hervorgerotenen  Abortus. 
Vi.  rti  ljalin.iiehr.  I.  gerichtl.  Med.  1891.  pag.  18ti.  —  L.  Bowalot,  De  la  mort.  sobtte  par  arrfit 
iln  eorur  a  la  snite  d'excitation  de  ruterna.  Annal.  d  hyg.  pnbl.  1892.  XXVII.  pag.  444.  — 
E.  HoKMA.NX.  FrnehtabtreiliHng  durch  Injeetionen.  Fkikkkeicb'.s  Blätter.  1801.  pa^r.  1.  —  E.  HK.ie», 
<.re>M.'hichte  nnd  Uelahren  der  Frochtabtreibung.  18Ü3.  —  Doloeh,  Lüsat  sieh  an  der  abge- 
gangenen Fracht  die  Fmcbtabtrelbang  naehweiaen?  FantmisicR*«  BIStter.  1891,  pag.  161.  — 

D<'>(.<.rii.  ri  liiT  dir  Zeit,  bl  wdcber  nach  Anwendong  di  r  versdnrdrnen  At)tr(  iliiin::siiiittrl  die 
Aof^MtvshUnif  der  Frueht  erfolgt.  Ebenda,  pag.  56.  —  Ui  ntan.  Teutative  d'a\ nrteuu-iit.  Arch. 
de  l*aatbropo1n(r.  erini.  18!»2.  pag.  460.  —  O.  Eoki.n,  Ist  8ecale  eomutuni  ein  Abortivum? 
Di^tiort.  Bonn  181>2.  —  ("n.  H<<rrHKiKs.  Criniinalite  et  mede<'ine  judieiain"  dans  l'Inde  nnf,'lai»e. 
LvoD  1892.  —  ViBKBT,  Kelatiou  medico-legale  dune  affaire  davortement  uVfIaire  Thomas). 
AknaL  dliyg.  pnbl.  18^  XXIX,  pig.  71  (72  FUle).  Hohnman. 

Abrachie  u  und  ß^x^^udv,  Armlf  angeborener  Defect  der  Arme; 
8.  Missbüdungen. 

Abrus^ift,  giftige  Eiweisskörper  au»  den  Samen  von  Aljru»  pre- 
catoria.  s.  Jequirity. 

AbiiiCesiiSy  Eiterheule,  bedeutet  eine  Geschwulst,  deren  Inhalt  durch 
Eiter  i^bildet  ist.  Durch  das  Wort  Geschwulst  will  besonders  die  ciroum- 
M*riptt>  .\iis(Iehnung  der  Kiteransammlung  herv()r<rehoben  sein;  sohin  unter- 
vchei(|»M  sii'h  (|»>r  Absress  zu  nächst  von  der  elt  oritr  c  ii  I  n  fi  1 1  ra  t  i()n  i  piiriilontos 
Oedeni  Piuoi.ukk's I.  wt'lclie  in  einer  diffusen  Durchirüiikunsr  (h*r  Gewebe  mit 
Hiter  besteht  und.  als  besondere  VVundkrankheit  auftretend,  sich  von  einer 
Wunde  rasch  auf  weite  Strecken  der  Umgebung:  ausbreitet.  Ebenso  spricht 
man  nicht  von  Ahscess.  sondern  von  diffuser  Phlefmionc.  wenn  das  die 
Orirano.  zumal  die  Musculatur.  trennende  Hindeirewfhc  auf  weile  Strecken 
hin  vereitert  ist.  Der  Sprachgebrauch  der  Praxis  betonte  immer  den  circum- 
scripten  Charakter  und  die  damit  gegebene  mehr  rundliche  Form  des  Ab- 
Bcesses  und  so  wihlte  man  fflr  jene  Eiteransammlungen,  die  von  einem 
ursprünglichen  Herde  ausgehend .  besonders  in  der  Lfmi^endimension  sich 
ausbreiten,  im  Hindeffewehe  fort  schreit  en  und  die  Orirane  auseinanderdränffon, 
lieber  den  Namen  Eiter  Versenkung,  ohwulii  hier  Eiter  in  Masse  in  einer 
wirklichen  Höhle  aagetrotten  wird.  Immer  schwebte  auch  den  Praktikern  die 
Vorstellimg  vor,  dass  die  Eiteransammlung  auf  Kosten  eines  Gewebes  ent- 
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steht,  (lass  das  letzlere  vereitert;  demzufolge  führte  man  <ias  Wort  Empyem 
zur  Bezeichnung  von  jenen  Eiteransammlungen,  die  in  physiologischen  Höhlen 
auftreten  und  augenscheuilieh  nicht  den  Eindruck  machen,  als  wäre  der  Eiter 
auf  Kosten  jener  Membran  entstanden«  welche  die  betreffende  Hohle  aus- 
kleidet .  inul  so  spricht  man  von  Kmpyeni  der  Pleura,  des  Perlkardiums.  der 
üelenkhöhlen.  der  Sihleimbeutel.  Da  iedoch  gewisse  Abweichungen  der  Be- 
funde dem  einen  Standpunkte  als  wesentlicher,  dem  anderen  als  geringfügiger 
erscheinen .  so  haben  terminologische  Vorschläge  dieser  Art  nicht  fiberall 
durch«r<*üi"ifft'n  und  man  spricht  auch  von  einem  Ahsccss  der  Pleura,  des 
Kniegelenkes  u.  s.  w.,  ebenso  wie  man  ^tatt  des  Terminus  Eiterversenkung 
auch  den  Ausdruck  dissecirender  Abticess  häufig  gebraucht.  Immerhin  wird 
man  am  genauesten  verstanden,  wenn  man  eine  umschriebene  EUnlag«rung 
von  Eiter  in  Geweben  als  Abscess  bezeichnet.  —  Man  trifft  Elteransamm- 
lungen fast  in  allen  Organen  und  Geweben  an.  im  fifhirn  eben  so  p:ut.  wie 
in  der  Milz,  der  Leber,  der  Niere;  in  der  Cornea  ebenso  wie  in  der  Mark- 
hShle  eines  Knochens  oder  in  einer  LymphdrQse;  zwischen  der  Media  und 
Intlma  einer  Ve.  e  ebenso  wie  zwischen  den  Schichten  der  Blasenwandung; 
niittfMi  in  einem  Mu.skel.  wie  im  Cenlrum  einer  periartioulären  Funciismasse; 
im  Cavimi  pleurae  ebenso  wie  in  einer  Ovarialcyste  oder  in  einem  Echino- 
kokkussucke.  Am  allerhäuf igsten  findet  sich  der  Zellgewebsabscess  vor.  Da 
das  Bindegewebe  in  seinen  verschiedenen  Formen  und  in  bald  miehtigeren. 
bald  unscheinbareren  Massen  so  viele  Organe  durchsieht  und  an  ihrem  Auf- 
bau theilnimmt.  so  wirft  sieh  sehr  häufig  die  naturgemässe  Frage  auf.  ob 
ein  in  einem  Organe  eingelagerter  Abscess  aus  der  Vereiterung  des  Hinde- 
gewebes  dieses  Organs  oder  aus  der  Eiterung  der  eigenen  Elemente  des 
letzteren  entstanden  ist.  Diese  Frage  hängt  zusammen  mit  der  weit  wichtigeren, 
woher  die  Kiterk5ri>erchen  abstammen.  Wie  in  den  Artikeln  Eiter  und  Ent- 
zündung des  Näheren  auseinandergesetzt  werclen  wird,  machen  sich  in 
unseren  Tagen  zwei  Ansichten  geltend.  Nach  Cuhnheim  sind  die  Eiterkörperchen 
nichts  Anderes  als  farblose  Blutzellen,  die  durch  Diapedesis  aus  den  Blut- 
bahnen auswandern;  es  wird  hierbei  die  Annahme  gemacht,  dass  durch  den 
Kntzundungsreiz  eine  grossere  !  hirchlässigkeit  der  Wandung  der  Blutgefässe 
gesetzt  wird,  welche  die  massenhafte  Auswanderung  der  farblosen  tilutzellen 
ermöglicht.  Damit  würde  jedoch  nicht  erklärt,  wieso  es  zur  Zerstörung  eines 
Organs,  zur  Vereiterung  der  Parenchyme  kommt;  es  wäre  höchstens  begreiflich, 
dass  sich  die  ausgewanderten  ßlutzellen  in  einem  Herde  ansammeln  und  das 
umgebende  Gewebe  wegdrängen.  Diese  Theorie  nimmt  daher  an.  dass  das 
vereiternde  Gewebe  in  passiver  Weise  zu  Grunde  geht,  gewissermassen  er- 
tödtet  wird  und  zerlftllt.  Dagegen  fflhrt  Stricker  als  Vertheidiger  der  Vir- 
CHOw'schen  Celiulartheorie  folgende  Ansicht  an.  Wo  eine  wirkliche  Eiterung 
Btattui'fiinden  bat.  dort  ist  das  Gewebe  zerfallen.  Der  Zerfali  ist  durcli  Dis- 
gregation  der  Zeilen  des  (iewebes  bedingt.  Die  DLsgregation  besteht  in  einer 
Theilung  der  Zelle  in  kernhaltige  Abschnitte,  welche  selbständig  werden 
und  dann  als  Eiterkörperchen  auftreten.  Der  Disgregation  geht  eine  Schwellung 
der  Zellenleiber  voraus.  Die  Disgregation  ist  also  ein  activer  Vorganir.  eine 
gesteigerte  Lebenstbät igkeit.  Nach  «lieser  Ansicht  entsteht  also  der  .\bsces8 
dadurch,  dass  die  Zellen  des  Entzündungsherdes  in  eine  Brut  von  Eiter- 
körperchen  sich  auflösen  und  im  Eiterserum  aufgeschwemmt  werden.  An- 
schliessend an  den  klinischen  Verlauf  des  Hautabscesses  wäre  nach  Strickrr 
die  unter  Hyperämie  erfolgende  Prallheit  o«ler  Infiltration  des  Gewebes,  die 
wir  fühlen,  als  .Vnsdruck  der  Zellenscbwellung  -  die  später  zu  fühlende 
centrale  Weichheit,  die  sogenannte  eiterige  Schmelzung  des  Infiltrats,  als 
Ausdruck  der  erfolgten  Disgregation  und  Auflösung  des  Gewebes  in  Eiter 
anzusehen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Gründe  zu  prüfen,  wdcbe  von  der 
einen,  wie  von  der  anderen  Seite  vorgeführt  wurden.  Wenn  wir  den  klinischen 
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Verlauf  eines  Absrossps  hernrksirhtipren.  so  finden  wir  vor  Allem  zwei  ver- 
schiedene Typen:  den  heissen  und  den  kalten  Abscess.  Der  heisse.  auch 
phlegmonftse  Abeeest  bildet  sich  rascb  nnd  nnter  heftigen  Entsflndmigs- 
eraehelnmigen.  Dort,  wo  man  die  Entwidmung  der  oberflftchlichen  Lage  wegen 
genaupr  verfolsren  kann,  hemorkt  man.  dass  anfanprs  eine  pralle  und  schmerz- 
hafte Infiltration  dor  Theilo  zu  fühlen  ist.  di«'  ]o  nach  ihrfr  La<re  die  inanni<r- 
faclisten  Functionsstörungen  hervorrufen  kann  und  die  sich  im  Laufe  weniger 
Tage  einereeitfl  in  die  Fliehe  verbreitet  andererseits  nach  der  Riehtung  des 
geringttnen  Widerstandes,  also  insbesondere  nach  der  Oberfläche  des  Korpers 
hin  vorwölbt.  Schon  in  der  ersten  Zeit   bemerkt  man  eine  fleckiir«'  Rothe 
der  Haut,  und  die  (jeg:en<l  des  Herdes  fühlt  sich  auch  heisser  an.  (iewöhnlich 
wird  der  Kranke  auch  vom  Fieber  befallen.  Nach  wenigen  Tagen  des  Be- 
stehens fQhlt  man,  dass  die  Infiltration  in  ihrem  Gentrum  weicher  greworden 
ist:   gleichzeitig:  wird  die  Rothe  der  Haut  stärker,  gleichmissi^er.  Sehr 
bald,  mitunter   schon   am  dritten  oder  vierten  Tnere.   fühlt  man  deutliche 
Elajiticität.  Die  Geschwulst  wird  inimer  weicher  und  weicher  und  die  Haut 
gespannt,  glänzend,  satnrirt  rotb.  Die  Schmersen»  die  anfangs  klopfend 
waren,  lassen  mit  der  VerdQnnung  der  Haut  etwas  nach,  das  Fieber  Meibt 
aber  frewohnlich  auf  frleicher  Höhe  und  ist  durch  zeitweises  Frösteln  aus- 
gezeichnet. Endlich  wird  die  Haut  an  einer  Stelle  papierdünn.  wälirmd  an 
der  Peripherie  des  deutlich  fluctuirenden  Herdes  ein  härtiicher  Wuli,  der 
sogenannte  EntcfindungswalL,  durohzufQhlen  ist  Schliesslich  ist  die  Haut  auf 
einem  Punkte  der  höchsten  Wölbung  des  Herdes  vollkommen  aufgezehrt 
und  nur  die  Epidermisdecke  besteht  noch;  man  sieht  den  Eiter  an  dieser 
Stelle  durch;  die  Volksmedicin  hält  in  diesem  Augenblicke,  wo  der  gelbe 
Punkt  sich  zeigt,  den  Abscess  für  reif.  In  der  That  wird  die  Epidermisdecke 
bald  gesprengt,  der  Biter  ergiesst  sich  nach  aussen,  die  Schmerzen  und  das 
Fieber  lassen  sehr  oft.  wie  mit  einem  Schlage,  nach.  Nach  Entleerung  des 
Eiters  collablrt  die  Höhle,  der  Entzündungswall  verschwindet,  es  kleidet  sich 
die  Höhle  mit  Granulationen  aus,  welche  verwachsen,  die  Höhle  ausfüllen 
und  in  demselben  Masse  weniger  Eiter  secemiren;  endlich  ist  der  Grund  der 
Höhle  Ms  hi*8  Niveau  der  Haut  vorgewachsen  und  die  Aufintichsstelle  flber- 
häutet  sich.  Manchmal,  und  dies  gar  nicht  selten,  legen  sich  nach  vollständiger 
F,ntleeriin<r  <les  Eiters  die  Wände  der  Höhle  sofort    aneinander  und  ver- 
wacb.sen  unmittelbar  miteinander,  so  dass  nur  die  der  Aufbrucbsst«lle  gegen- 
über liegende  Stelle  des  Grundes  eitert  und  sich  rasch  mit  Granulationen 
ansfDUt.  Es  ist  dies  offenbar  ein  Heil ungs Vorgang  eigener  Art.  der  unmittel- 
baren \'ereinigun<r  frischer  Flächen,  der  prima  intentio  analog.        Hat  man 
einen  grösseren   heissen  Abscess  weit  gespalten  und  besichtigt  nach  Ent- 
leerung und  Ausspülung  des  Eiters  die  Innenfläche  der  Abscesswandung.  so 
findet  man  sie  meist  von  eingedicktem  Eiter,  von  zerreiblichen,  fetzigen 
Membranra.  von  Gewi  bstrünunem  bedeckt:  hat  man  Gelegenheit,  die  l'nter- 
«uchung  an  der  Leiche  vorzunehmen .   so  findet    itian  keine  eigene  Höhlen- 
wandung, sondern  die  Höhle  von  den  eiterig  schmelzenden  Geweben  .selbst 
abgegrenzt.  Untermn^t  man  hingegen  die  Abscesshöhle  nach  Ihrem  Aufbruch, 
so  findet  sich  dieselbe  schon  mit  Granulationen  ausgekleidet.  FrQher  hat 
man  diesen  Tmstand  verkannt  uiftt  viele  Pathologen  nahmen  an.  dass  jeder 
Abscess  mit  einer  eisrenen  Schichte  ausgekleidet  ist.  welche  den  Eiter  secernirt, 
und  man  nannte  dieselbe  die  pyogene  Membran.  Man  war  zu  dieser  Gene- 
ralisirung  wohl  dadurch  verfOhrt,  dass  man  bei  manchen  Abscessen.  die  nicht 
aul^brochen  waren,  an  der  Leiche  eine  die  Höhlp  abkapselnde  Granulat  ions- 
schichf  wahrnahm:  dieser  Befund  ist  in  exquisites! fr  W't  i^f  !m  i  dein  dii-onix-hen 
üehirnabsiM'.ss.  der  auch  Halirabscess  beisst.  voi'hantirn.   Al)er  dein  acuten 
Bindegewebsabscess  fehlt  vor  dem  Aufbruche  die  abkapselnde  Schichte.  - 
Was  den  Verlauf  des  kalten  Abscesses  betrifft,  so  findet  man  auch  hier, 
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wenn  er  von  oberflächlichen,  der  Betastung  zugänglichen  Schichten  ausgeht, 
anfänglich  eine  Infiltration,  die  jedoch  sehr  wenig  schmerzhaft  ist.  häufig 
eine  leichte  Injection  der  Hautgef&sse  Ober  sich  besitst  und  längere  Zeit 
ohne  jegliche  allgemeine  Reaction  besteht,  bis  sie  langsam  erweicht  und 
fUictuir<'n(l  wird.  Meistens  gehen  jedoch  kalte  Abscesse  von  tiefgelepenen 
Organen  aus  und  lassen  sich  in  ihren  Anfangsstadien  auf  den  in  Hede 
stehenden  Punkt  nicht  prüfen.  Ist  der  kalte  Abeeess  einmal  entwidcelt  so 
seiehnet  er  sich  durch  folgende  Merkmale  aus:  die  Geschwulst  ist  allent- 
halben  deutlich  flu<"tuirend .  besitzt  nirgends  einen  Entzilndungswa?! .  ver- 
ursacht keine  Schmerzen  und  i!>t  auch  auf  Druck  nicht  schmerzhaft;  die 
Haut  rölhet  sich  an  umschrieliener  Stelle  nur  dann,  wenn  der  DurchbrucU 
beginnt.  Auch  beim  kalten  Abscess  erscheinen  die  Gewebe,  in  welche  er  ein- 
gelagert ist,  zerstört,  vereitert.  Auch  in  der  Beschaffenheit  des  Eiters  unter- 
scheiden sich  die  kalten  Abscesse  häufiir  von  den  heissen.  Der  Eiter  des 
hei.Hsen  Abscesses  ist  dick,  rahmig;  jener  des  kalten  häufig  dünn,  serös, 
flockig.  Doch  giebt  es  Abscesse,  die  nach'  ihrer  chronischen  Entwicklung  und 
vermöge  des  Mangels  an  entsOndliehen  Erscheinungen  su  den  kalten  ge- 
rechnet werden  und  bei  denen  dennoch  der  Eiter  ganz  dick  und  rahmig 
ist,  so  zwar,  dass  der  Hiter  kalter  Abscesse  von  einer  fast  rein  serösen 
Beschaffenheit  bis  zur  normalen  Dickflüssigkeit  alle  möglichen  (irude  der 
Consistenz  aufweisen  kann.  Gemeinhin  gilt  der  serdse  EUter  als  Zeichen  der 
lymphatischen  Diathese:  im  Alljremeinen  ist  es  auch  ganx  richtig  und  daher 
gilt  der  Befund  eines  serösen  Eiters  dem  Praktiker  ireradezu  als  Zeichen 
jener  Diathese.  Doch  muss  die  Einschränkung  gemacht  werden,  dass  die 
metastatischen  Abscesse  aucii  bei  ausgesprochenen  Phthisikem  einen  ganz 
eonsistenten  Eiter  enthalten;  puerperale  Metastasen  bei  tuberculösen  Weibern 
/<  iixten  mir  immer  schönen  Eiter.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  jenen  Abscessen, 
die  bei  Erysipel  entstehen;  auch  diese  entleeren  bei  lynii)hatischer  Diathese 
einen  guten  Eil  er.  Im  weiteren  Heilungsverlauf  dieser  Abscesse  pflegt  sich 
iedoch  bei  ausgesprochen  lymphatischen  Individuen  die  Qualität  des  Bltera 
SU  verschlechtern.  Einige  Autoren  haben  die  kalten  Abscesse  mit  den  Senkungs- 
abscessen  verwecb^t-It  andei-e  den  l'nterscliied  dabin  |)rai'isirt.  dass  der  kalte 
Abscess  an  Ort  und  Stelle  seines  Auftretens  entstanden  ist.  während  der 
Senkung.sabscess  an  einem  entlegenen  Orte  auftritt.  Nach  unserer  Meinung 
ist  als  kalter  Abscess  derienige  xu  bezeichnen,  der  die  oben  geschilderte 
Verlaufsweise  darbietet,  ob  er  nun  an  Ort  und  Stelle  entstanden,  oder  von 

weitem  hereinge\v{in<lerl  ist. 

Eine  strenge  Scheidung  der  beiden  Formen  ist  dann  möglich,  wenn 
wir  die  ätiologischen  Yerhftlteisse  berficksichtigen.  Der  heisse  Abscess  ist  das 
Resultat  der  Einwanderung  von  Eiterungdcokken;  der  kalte  Abscess  ist  daa 

Resultat  der  Einwanderung'  von  Tuberkelbacillen.  und  so  lanire  nur  Tuberkulose 
im  Spiele  ist  .  findet  tnan  den  bekannten  serösen  Eiter  und  die  aus  zahl- 
losen Tuberkeln  be.stehentle  pyogene  Membran.  Wenn  sich  auch  noch  die 
Wirkung  von  Eiterungskokken  hinsugesellt  so  kann  der  anfangs  nur  seröse 
Eil  er  dick  werden  und  dein  irewöhnlichen  Eiter  «rleichen.  Es  wären  demnach 
phlefrnumrivc  Kokken  und  t  uherkiUiisc  Hai  jllcii  Al)sci'sst>  und  gemischte  zu 
unterscheiden.  .Neben  diesen  ist  noch  eine  Sruppe  von  .Abscessen  specifischen 
Ursprunges,  z.  B'  die  typhösen  Knochenabscesse,  anzumerken.) 

Der  besondere  Standort  eines  Abscesses  kann  Einfluss  auf  die  Form, 
die  Wandung  und  den  Inhalt  desselben  ausüben.  So  findet  man  bei  eiterijrer 
Osteitniyelitis  Herde,  die  eine  längliche  Strecke  der  Markhöhle  ausfüllen; 
so  findet  man  bei  Leberabscessen  die  Wandung  mit  einem  galligen  Beschlag 
versehen:  so  fOblt  man  bei  centralen  Knochenabscessen  an  der  Innenfläche 
der  Wandung  kleine,  lose  Knochennadeln  die  sogenannte  Spicula);  so  findet 
man  in  Abscessen,  die  in  der  üihe  des  Mastdarms,  der  Peritonealhöhle 
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liegen.  Üarmgase.  welche  offenbar  durch  die  Wandung  hindurch  diffundirt 
sind;  in  8elt«nen  Fällen  findet  sich  in  Abscessen  offenbar  frei  entbundeneu 
Gas.  Bei  Abseesten,  die  sieh  in  ein  secretorisohes  oder  excretoriscbes  Organ 
eröffnet  hatten,  kann  dem  Eiter  der  Inhalt  jenes  OrgsOM  beigemlscbt  sein 
'Koth  und  Darmgase  bei  AI)scossen.  die  mit  dem  Darme  comnumiciren  u.  s.  w.l. 
Abscesse,  die  durch  eliminirende  Eiterung  um  einen  fremden  Körper  oder 
nm  ein  sequetMrtes  OeUlde  entstehen«  enthalten  selbstverstftndlleh  diese 
letzteren  (k.  B.  ndcrotlsche  Knoehenstficke,  Pro|eetile  n.  s.  w.  —  Echino- 
kokku^Masen  t.  Durch  Tmimien.  durch  Arrosinn  kleiner  Oefässe  in  der  Ahscess- 
wandung  kann  es  zu  Hämorrhagien  in  die  Höhle  l\ommen.  so  dass  der  Kiter 
daraufhin  anfangs  mit  geronnenem  Blute  untermengt  ist  und  später  mit  Aus- 
Iaagang  des  Parlmtoffes  aus  dem  Coagulum  eine  in*s  BrKonliche  gehende 
Färbung  erlangt.  —  Die  Grösse  der  Ahscesse  ist  sehr  verschieden.  Ob  wir  uns 
die  Entstehung  nach  dei-  Kmigi  atioiis- odi  r  nach  der  Cellulartheorie  denk<'n.  so 
können  wir  von  Ahscess  nur  dann  reden,  wenn  wir  den  Eiter  als  Masse  antreffen, 
also  wenigstens  ein  Tröpfchen  desselben  vorfinden;  die  mikroskopische  Be- 
trachtung kann  auch  von  »mikroskopischen c  Absoessen  reden,  wie  denn  Strickbr 
X.  B.  jene  Haufen  von  Bildungszellen,  die  aus  der  Disgregation  der  fixen  Horn- 
haiit kör])orchon  entstehen,  als  einp  Art  miki-oskopisclicn  Ahscesses  bezeichnet. 
N  un  diesen  minimalen  Abscessen  bi»  zu  jenen,  die  einen  Liter  Eiter  und  darüber 
enthalten,  giebt  es  alle  möglichen  Zwischengrössen.  Die  bedeutendste  Grosse 
%  erlangen  die  kalten  Abseesse;  die  beissen  brechen  in  der  Regel  schon  bei 
massiger  Grösse  auf.  Die  Vergrösserung  geschieht  durch  cnntinuirliches  Ein- 
lieziehen  neuer  Gewebe  in  die  Vereiterung,  von  einem  einzigen  Mittelpunkte 
aus,  oder  auch  durch  Colliquation ,  indem  mehrere  benachbarte  Herde  in 
efaien  zusammennf essen ,  nachdem  die  Zwischenwände  vereitert  sind.  Bei 
manchen  kalten  Abscessen  muss  angenommen  werden,  dass  im  Laufe  der 
Zeit  eine  vermehrte  Transsudation  von  Serum  stattfindet:  dfriü  man  entleert 
manchmal,  z.  B.  bei  den  Senkungsabscessen.  die  von  cariösen  \Virhelkör|)ern 
ausgehen,  durch  Capillarpunction  fast  nur  Eiterserum,  und  wenn  das  kranke 
bidividuttm  Ober  den  Sommer  unter  sehr  gOnstige  Verhftltnisse  kommt,  ver- 
kleinert sich  der  Ahscess.  worauf  er  über  den  Winter  wiederum  die  frühere 
Grösse  erreichen  kann  und  wiederum  denselben  Punctionshefund  liefert-  IHe 
Richtung,  in  welcher  sich  ein  Ahscess  ausbreitet,  hängt  von  mancherlei 
Bedingungen  ab.  Zunächst  konunt  allerdings  der  Widerstand  der  Gewebe  in 
Betracht.  In  einem  lockeren  Zellgewebe  kann  der  kalte  Abscess  rasch  vor* 
dringen:  an  resistenten  Geweben  wird  er  aufgehalten.  Zweitens  kommt  die 
Schwere  in  Betracht.  Der  Name  Senkungsabscess  berücksichtigt  dieses  letztere 
Moment,  und  es  wäre  absurd,  anzunehmen,  das8  der  Eiter  den  Uesotzen  der 
Schwere  nicht  unterliegen  sollte;  allein  sehr  hlnfig  fiberwiegt  der  Binfluss 
der  Resistenz  der  Gewebe  jenen  der  Schwere,  so  dass  es  auch  Senkungs- 
absressf^  triebt,  die  sich  nicht  in  der  Richtunir  <!er  Schwerwirkung  ausbreiten. 
I'elu'r  die  rein  physikalischen  Momente  kann  auch  der  Leichenversuch  Auf- 
klärung geben.  Man  kann  durch  künstliche  Einspritzung  der  Bindegewebsräume 
eruiren,  nach  welcher  Richtung  eine  FIflssigkelt  in  bestimmten  Territorien 
des  Zellgewebes  am  leichtesten  vordi  hü^t:  in  dieser  Weise  sind  z.  B.  die 

Verhreitnngswege  der  paranietrisclicn  Al)>cesse  iint er>^nclit  worden  Kiimc, 
ScHLK8i.V(iKK  I.  Neben  diesen  Einflüssen  machen  .sich  altei-  auch  noch  andere 
geltend:  zunächst  gewiss  auch  die  nähere  Art  und  Ausbreitung  der  circu- 
latorisehen  Störung;  die  Zerstörbarkeit  der  benachbarten  Organe,  oder  um- 
gekehrt ihre  WucherungsfShigkeit.  vermöge  welcher  sie  sich  schQtzen:  dann 
die  adhäsive  Entzündung,  welche  häufig  an  der  Grenze  der  Kileruns:  entsteht 
und  die  Organe  schützt;  endlich  gewiss  noch  mancherlei  .Momente,  die  wir 
deneit  noch  nicht  kennen.  Von  den  angeffibrten  Bedingungen  hängt  auch 
die  Mechanik  des  Aufbruches  ab.  Während  ein  Abscess  des  subcutanen  Zell- 
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gewebes  die  Haut  in  wenigen  Tac^n  durchbricht,  ohne  an  Ausbreitung  namhaft 
suzunehmen,  ftnden  wir,  dass  tiefgelegene  Abacesse  su  einer  bedeatenden 

Grösse  anwachsen,  bevor  sie  diirchl)rechen.  Die  bedeutende  Spannung,  unter 
welcher  der  Ahscpss  entstellt,  muss  (»ffonliar  jene  Momente  becfinstijren.  welche 
zur  Vereiterung  der  l'mgebung  führen,  so  dass  der  Abscess,  während  er  in 
der  Tiefendimenaion  gegen  die  Haut  vorrOekt.  aich  auch  in  der  Fliehen- 
dimenaion  vergrSaaert.  Selten  geachieht  ea,  daaa  ein  Abaceaa  nicht  aufbricht; 
ea  kann  nämlich  entweder  zur  Resorption  oder  Verkalkung  kommen.  Der 
Resorption  mnss  ein  fettiy:er  Zerfall  der  Kiterzellen  vnrausfirehen .  so  dass 
aus  dem  Eiler  eine  feinste  Feitemulsion  wird.  Der  \  erkalkung  geht  eine 
Schrumpfung  der  EüterkSrperchen  und  eine  Eindickung  der  Eitennaaae  durch 
TVasserverlust  voraua;  die  eingedickte  Masse  wird  kSsIg.  scheidet  oft  Chole- 
stearinkrystalle  aus.  wahrend  sie  Kalksalze  aufnimmt:  schliesslich  wird  das 
(janze  zu  einer  krümlijren  Kalkmasse.  —  Bezüglich  der  Act iolojcie  müssen 
wir  auf  die  Artikel  Entzündung,  Eiter,  Metastase  verweisen.  —  Die 
Diagnoae  einea  Abaceaaea  hat  vornehmlich  drei  Fragen  zu  erledigen:  1.  ob 
ein  Abacesa  vorhanden  iat;  2.  in  welcher  topographischen  Schichte  er  sitst; 
:\.  welchen  I'rsprunjrs  und  welcher  Natur  derselbe  ist.  Dass  ein  Abscess 
viM-handtn  ist.  wird  aus  folgenden  Momenten  erschlossen.  Zunächst  wird 
untersucht,  ob  die  fragliche  Geschwulat  llnetnirt  Daa  OefOhl  der  deutlichen 
Fluctuation  beweiat  allerdinga  nur  ao  ^iel,  daaa  eine  FlQaaigkeit  vorhanden 
ist.  Dass  es  gerade  Eiter  sei,  daa  wird  hei  heissen  .Abscessen  daraus  ge-# 
schlössen,  dass  die  Symptome  der  acuten  Kntziindunjr  der  (lewehe  vorliegen, 
als  deren  Product  der  Eiter  erscheint.  Konnte  man  das  Vorliandensein  dea 
entzfindlichen  InfUtratea  und  aeine  Erweichung  verfolgen,  ao  wird  die  Diagnoae 
unzweifelhaft.  Von  negativer  Seite  her  wird  die  FlGsaigkeit  als  Eiter  dadurch 
ajrnoscirt .  dass  man  die  Müjrlichkeit  ansschliessl .  dass  irgend  eine  andere 
Flüssigkeit  V(U"liegen  könnte.  Wenn  Blut  in  solcher  Menire  vorhanden  wäre, 
dass  es  deutliche  Fluctuatijn  darböte,  so  könnte  es  sich  um  ein  grösseres 
Extravaaat,  oder  um  ein  Aneuryama  oder  um  einen  Varix  handeln.  Ein 
Anenryama  ))ulsirt.  ein  Varix  IHaat  aich  entleeren  und  schwillt  durch  Com- 
pression  der  abführenden  Vene  an:  ein  Blutextravasat  entsteht  soffirt  nach 
dem  Trauma  und  ist  von  keinen  EntzündunKserscheinungen  gefolg^t;  es  ver- 
kleinert sich.  Seröae  und  synoviale  Ansammlungen  sind  nur  dort  vorhanden, 
wo  die  betreffenden  aerftaen  oder  synovialen  Membranen  aich  auabreiten; 
ea  kann  also  gegebenen  Falles  nur  die  Frapre  erwogen  werden,  ob  Empyem 
oder  seröse,  sero-synoviale  Exsudat inn  vorliesrt.  Wenn  auch  das  Nähere  bei 
den  Krankheiten  der  betreffenden  Membranen  erörtert  werden  wird,  so  bemerken 
wir  hier,  daaa,  wenn  in  efaiem  synovialen  Sack  Eiterung  eintritt,  dieaelbe 
von  einer  acuten  sero-aynovialen  Exsudation  aus  den  localen  Zeichen  nur 
dann  erkannt  wird,  wenn  neben  klopfenden  Schmerzen  und  Opdem  der  Um- 
frebunir  eine  deutliche,  den  drolienden  Durchbruch  anzeifrende  umschriebene 
Entzündung  und  Fixirung  der  Haut  vorliegt,  oder  wenn  der  Durchbruch 
in  andere  Gewebe  dea  EntzOndungalagera  conatatirt  wird.  So  kann  z.  B.  auf 
Eiter  im  Kniegelenke  geschloaaen  werden,  wenn  die  Grenze  der  Fluctuati<Mi 
plötzlich  nach  (d>en  so  verruckt  wurde,  dass  eine  Perforation  der  oberen 
Kuppel  des  Kniegelenkes  angenommen  werden  niuss.  Fehlen  diese  Zeichen, 
80  wird  die  Diagnose  auf  Vorbandensein  eines  Empyems  in  der  Kegel  aus 
anderen  Momenten  geachloaaen;  ao  ist  es  z.  B.  bekannt,  daaa  pyimiache 
Ergüsse  in  die  Synovialsäcke  eiterig  sind,  obwohl  sich  nur  die  Zeichen  einea 
acuten  Erjrusses  überhaupt  vorfinden.  Ein  kalter  Abscess  könnte  mit  einer 
Kyste  verwechselt  werden,  und  umgekehrt,  wenn  die  Geschwulst,  die  ohnebin 
keine  entsQndlichen  Erscheinungen  aufweist,  auch  noch  eine  ganz  runde 
Oeatalt  besitzt.  In  der  Regel  sind  die  AbscesNe  weicher,  die  Kysten  praller; 
bei  einer  ansehnlichen  Grösse  der  Geschwulst  kommt  auch  die  Dauer  dea 
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Leidens  in  Bt^trarhf .  indem  der  kalte  Abscess  unverhSItnissmassi;!:  rascher 
sich  vergrrössert.  als  eine  Kyste;  weiterhin  sin«!  clie  A bscesse  zumeist  SenkunsTS- 
abitcesse  und  somit  lässt  bich  der  Ausgangspunkt  derselben  in  einem  ent- 
fernteren Localleiden  naohweisen.  In  einzelnen  FUlen  kann  ein  kalter  Abscess 
sogar  mit  einem  soliden  Neugebilde  verwechselt  werden.  So  ist  es  bekannt, 
<lass  kleine  Zuntrenahsresse  eine  solche  Prallheit  besitzen,  dass  mnn  sie  mit 
einem  Carcinomknoten  verwechselte;  auch  in  der  Mamma  wurden  kalte 
Abscesse  mit  Mednllarcarcinomen  verwechselt.  Aehnüche  Verwechslungen 
sind  Oberall  dort  mögiieh,  wo  der  kalte  Abscess  von  einer  m&chtigen  Sehieht 
anderer  Gewebe  bedeckt  ist,  so  daas  das  Gefühl  der  Fluctuation  sehr  un- 
deutlich und  jenem  (Jefiihle  ähnlich  wird,  welches  bei  der  Betastung  weicherer 
Neuplasuien  empfunden  wird  (^Pseudofluctuation).  Ausnahmsweise  kann  ein 
Abscess  mit  noch  anderen  Bildungen  verwechselt  werden.  So  z.  B.  ist  ein 
kalter  Abscess  der  tiefen  Lymphdrflsen  im  Schenkelbuge  und  eine  Hydrocele 
hernialis  eines  Schenkflbniches  sehr  schwer  zu  unterscheiden.  Im  Allgemeinen 
tauchen  die  differential-diagnostischen  Schwierigkeiten  bei  Abscessen  selten 
auf;  sie  können  aber  wegen  eines  besonderen  Standortes  der  Geschwulst 
bedeutend  werden.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  Aneurjnnnen  fOr  einen  Abscess 
gehalten  und  Indicirt  wurden!  Für  gans  zweifelhafte  Fftlle  giebt  die  Prube- 
punction  einen  genügenden  Aiifschluss.  Die  Frage,  in  welcher  Schichte 
ein  Abscess  lagert,  wird  in  den  verschiedenen  Körperregionen  nach  mannig- 
faltigen Anhaltspunkten  beantwortet.  Im  Allgemeinen  gilt  Folgendes.  AbscessCf 
die  gleich  unter  der  Haut  liegen,  prominiren  sehr  deutlich  Ober  das  Niveau 
der  Umgebung  und  stellen  eine  Kugelkappe  vor,  .Abscesse.  die  iintt  r-  Fn seien 
lietren.  biUlen  überhaupt  keine  äussere  oder  nur  eine  sehr  flache  l'iMmiinenz. 
Abscesse,  die  unter  einer  Muskelschichte  liegen,  lassen  über  sich  die  Muskel- 
Schichte  als  gefasertes  Gebilde  erkennen,  und  wenn  der  Muskel  angMpannt 
wird,  so  wird  der  dadurch  comprimirte  Abscess  flacher  und  praller.  Abscesse, 
die  unter  Sehnen  liegen,  werden  vr)n  diesen  eingeschnürt.  Abscesse.  die  von 
einem  Knochen  ausgehen  und  sich  nicht  gesenkt  haben,  sind  an  ihrer  Basis 
unversehiebbar.  Weiter  kommen  bestimmte  Verdrängungen  der  Organe  in 
Betracht,  so  die  Verdringung  des  Bulbus  nach  vorne  oder  nach  einer  Seite 
dnrch  Orbitalabscesse  u.  dergl.  Zu  diesen  allgemeinen  Zeichen  kommen  jene, 
welche  eine  Kinwirkunir  der  F.iterhi'thle  auf  die  Narhbarorirane  verrat hen  und 
somit  einen  Kückschluss  auf  den  Sitz  des  Herdes  erlauben.  So  sind  z.  Ii.  die 
^ubfascialen  Beckenabscesse  von  ansstrahlenden  Schmerzen  im  Schenkel  und 
von  einer  leichten  Contractur  der  HQfte  begleitet.  Die  SUbserSsen  Abscesse 
im  Darinbeint eller  w  ühlen  d;is  Peritoneum  von  der  vorderen  Hauchwandung 
los  und  verrücken  somit  die  (irenz«',  bis  wohin  die  respiratorische  Bewegung 
der  Bauchwandung  hinabreichen  sollte,  um  eine  Strecke  weiter  nach  oben. 
Die  snbfascialen  Abscesse  der  Kniebeuge  haben  eine  Beugecontractur  des 
Kniegelenkes  zur  Folge.  —  Die  Frage,  von  welchem  Organ  <ler  Ab.scess 
ausgeht,  wird  durch  Combination  verschiedener  Anhaltspunkte  erledigt.  Sehr 
häufig  ist  durch  die  Eruiruug  des  Sitzes  auch  schon  der  Ursprung  des 
Abscesses  erkannt.  Wenn  ein  Abscess  der  Sternalgegend  dem  Stemum  selbst 
breit  aufsitzt  und  an  seiner  Basis  unverschiebbar  ist,  so  leiten  wir  ihn  von 
einer  Periostitis  oder  Ostitis  des  Sternum  ab.  Weisen  wir  den  Fiter  in  einer 
vergrösserten  Lymphdrüse  nach,  so  ist  er  auch  hier  entstanden.  Bei  Senkungs- 
abscessen  insbesondere  ist  aber  eine  umständlichere  Erhebung  noihwendig. 
Wenn  uns  z.  B.  ein  Psoasabscess  vorliegt,,  so  wird  sein  (häufigsten  Ursprung 
aus  einer  Caries  der  Körper  der  Lendenwirbel  dadurch  nachgewiesen,  dass 
wir  an  einem  Wirbel  die  Zeichen  der  Fntzünduntr  na<"hweisen.  Fin  retro- 
phuryngealer  Abscess.  der  nur  vom  Zellgewebe  au.sgeht.  lüsst  die  Bewegungen 
der  Halswirbelsäule  frei;  ein  solcher,  der  von  den  Halswirbeln  ausgeht,  ist 
mit  starrer  Kopfhaltung  verbunden.  —  Die  Prognose  der  Abscesse  muss 
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verschiedene  Momente  berücksichtigen.  Ein  Abscess  kann  lebensgefährlich 
sein  schon  wegen  seines  Sitzes;  so  insbesondere  die  inneren  Absresse  «Hirn-. 
Lungen-,  Leberabscess,  retroÖBophagealer  Abscess^,  indem  entweder  lebens- 
wiehtigfe  Functionen  behindert  oder  doreh  die  Perforation  in  eine  Nachbarhöhle 
diffuse  Entzündungen  von  grosser  Ausbreitung  angeregt  werden  «Menin^tis 
hv'i  Hirnabscess,  Peritonitis  bei  Lel)erabscess t.  Di«'  Na('h])ars('liaft  eines  grossen 
Blutgefässes  kann  Anlass  zur  Arrosion  des  letzteren  und  zu  bedeutender 
Hämorrhagie  abgeben;  die  Nachbarschaft  eines  grossen  Gelenkes  ist  mitunter 
dämm  ^fefUirlich.  weil  die  eventuelle  Perforation  eine  Zerstörung  des  Gelenkes 
mit  ihren  schweren  Folgen  herbeiführt.  Pyämie  ist  bei  Abscessen  keine  sehr 
seltene  Folge.  Sehr  Fiamhnfte  Grosse  eines  Abscessps  ist  bfi  iresnnden  und 
kräftigen  Individuen  in  der  Kegel  nicht  von  lebensgefährlicher  Bedeutung; 
die  grössten  Abscesse  können  da  in  rascher  Weise  heilen.  Kalte  Abseesse 
hingegen  sind  meist  von  sehr  bedenklicher  Prognose,  da  sie  auf  Local- 
tuberkulosf.  auf  Dyskrasie  beruhen  und  von  einem  Localleiden  ausgehen, 
welches  selbst  nicht  heilbar  ist  oder  nur  im  Kindesalter  und  bei  zweck- 
mässigster  Behandlung  und  unter  günstigsten  Umständen  ausheilen  kann. 
Bei  metastatischen  Abscessen  ist  die  Prognose  nach  der  Heftigkeit  des  All- 
gemeinprocesses  zu  stellen,  vereinzelte  Metastasen  können  ausheilen,  wenn 
die  PyTiniie  nicht  tTMlllirbeii  Ausirang  bedingt  hat.  .Als  kritische  .\bscpsse 
bezeichneten  die  älteren  Aerzte  manche  .\bscess«'.  die  im  X'erlaufe  eines  All- 
gemeinleidens und  unter  Besserung  dieses  letzteren  eintraten,  und  ihrerseits 
nicht  besondere  Gefahren  setzten,  so  z.  B.  Parotisabscesse  bei  Typhus.  Wenn 
ein  Abscess  auch  nicht  lebensgefährlich  ist.  so  kann  er  dennoch  mehr  minder 
schwere  Folgen  functionellei-  Natur  nach  sich  ziehen:  so  können  lanirwierige 
periarticuläre  Abseesse  eine  Rigidität  der  betreffenden  Gelenke  nach  sich 
ziehen:  auf  einen  retrobulbären  Abscess  kann  Opticusschwund  folgen;  ein  peri- 
proktitlscher  Abscess  kann  die  Bildung  einer  Mastdarmfistel  bedingen  u.  s.  w. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  gelten  für  die  heissen  Abseesse  andere 
Vorschriften  als  für  die  kalten.  Bei  den  heissen  Abscessen  ist  nämlich  das 
Verfahren  ^e  nach  den  Bedingungen  des  Falles  ein  verschiedenes.  Es  giebt 
FftUe,  wo  der  Abscess.  sobald  er  erkannt  ist.  eröffnet  werden  soll,  selbst 
wenn  complicirte  Kingriffe  dasu  nothwendig  wären  (Trepanation  beim  Hirn-. 
Laparotomie  heitn  Leberabscess  .  So  muss  ein  retrnpharyngealer  .\bscess  er- 
öffnet werden,  sobald  er  bedeutende  Schling-  und  sobald  er  At bemheschwerden 
verursacht.  Ja  es  giebt  Fälle,  wo  man  einen  Einschnitt  macht,  selbst  wenn 
man  Ober  den  Sitz  des  Hüters  nicht  ganz  klar  wftre.  indem  man  schon  durch 
die  Entspannung  der  Th^le  eine  Gefahr  abwenden  oder  vermindern  kann. 
So  muss  man  bei  Abscessen  in  der  Nälie  der  Glottis,  wenn  (rlottisödem 
eintritt,  nach  dem  Eiter  suchen,  wenn  man  auch  keine  deutliche  Fluctuation 
fühlt.  Abseesse,  in  denen  Excrete.  insbesondere  Harn  und  Koth  sich  finden« 
eröffnet  man  schnell,  weil  sonst  eine  rasche  Vergrösserung  derselben  ein- 
zutreten pflegt.  Bei  den  rasch  vordringenden  dissecirenden  Abscessen  i.st 
ebenfalls  die  Eröffnung  an  jener  Stelle,  bis  wohin  der  Eiter  vorgedrungen 
ist,  geboten.  Die  Nähe  grosser  Venen  und  grosser  Gelenke  gebietet  ebenfalls 
eine  baldige  Eröffnung  des  Abscesses.  Manchmal  endlich  eröffnet  man  einen 
Abscess  darum,  weil  der  spontane  Aufbruch  entstellende  Narben  zurücklassen 
konnte.  Wo  iedoch  keine  l)esonder(>n  Motive  zur  raschen  Eröffnung  atif- 
fordern.  dort  ist  es  am  l)est»n.  entweder  die  Resorption  durch  .Anwendung 
der  feuchten  Wärme  (nach  früheren  chirurgischen  Schulen  auch  Hautreize 
Aber  der  Abscesshöhle,  Purgantien,  Diuretica)  anzustreben,  und  wenn  diese 
nicht  erfolgt,  durch  warme  Kataplasmen  den  baldigep  Aufbruch  zu  befördern; 
ist  einmal  <lie  Hatit  st'lhst  verdünnt .  sr>  eröffnet  man  die  Höhle  mit  dem 
Messer.  —  Bei  manchen  Abscessen,  insbesondere  bei  manchen  Drüsenabscessen, 
.  sieht  man  ab  und  zu  Heilung  durch  wiederholte  Aspiration  des  Eiters  ein- 
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treten.  —  Was  die  kalten  Abscesse  betrifft,  so  muss  man  unterscheiden,  ob 
es  sieh  um  kleinere  Abeeetse,  die  in  loeo  entstanden  sind,  oder  um  Senlcangrs- 
nbseesse  handelt.  Bei  den  ersteren  ist  die  Erdffnunic:  im  AIla:emeinen  weder 
pehnten.  noch  f-nntraindicirt .  man  richtet  sich  nach  rniständen  des  Falles. 
Bei  den  grossen  ISenlcungsabscessen  hingegen  galt  bis  auf  die  neueste  Zeit 
die  Lehre,  dass  man  sie  niemals  mit  dem  Messer  eröffnen  solle,  und  diese 
Lehre  fuaste  auf  Brfabmng.  Wfthrend  nämiieh  vor  der  Eröffnung  die  tftgliehe 
Vergrosserung  der  Abscesshohle.  d.  h.  die  tägrliche  Secretion  von  Eiter,  eine 
minimale  ist.  wird  nach  der  Eröffnung  die  ganze  Innenfläche  der  Abscess- 
wand  zur  heftigen  Secretion  angeregt  und  das  Individuum,  das  ohnehin 
dyskrasisch  ist,  einem  sehr  grossen  Sätteverlnst  ausgesetzt.  Weiterhin  sah 
man  häufig,  dass  der  P>5ffnnng  eines  Senkungsabscesses  Jauchung  der 
Hohle  mit  raschem  letalen  Ausffanere  fol<rte.  Daher  empfahl  man  für  den  Fall 
eines  drohenden  Durchbrucbes.  die  Höhle  blos  zu  punctiren  und  so  viel  Eiter 
abzulassen,  dass  die  Spannung  in  der  Höhle  nachgebe;  die  Function  konnte 
auf  diese  Weise  mehrmals  wiederholt  werden.  Seitdem  jedoeh  das  LiSTBR^sehe 
Verfahren  Ausbreitung  gewonnen  hatte,  unternahm  es  Volkmaxx  und  nach 
ihm  auch  Listkr  selbst,  sowie  andere  Chirurgen,  die  grrossten  kalten  Abscesse 
SU  spalten.  Es  zeigt  sich,  dass  keine  Jauehung  und  keine  grosse  Eiterung 
folgt;  vielmehr  verlcleinert  sieh  die  Höhle,  ond  wenn  man  dne  elastische 
Compression  derselben  sofort  nach  der  Eröffnung  anwendet,  so  enielt  man 
häufig:  eine  solche  Verkleinerunjr  der  Höhle,  dass  aus  derselben  blos  ein 
enger,  zum  iirsprünirlichen  Ausgantjsherde  «rehender  Eitertrang  wird.  Ab  und 
zu  bemerkt  man  aber,  dass  der  Eröffnung  des  kalten  Abscesses  sofort  eine 
Versehllmmemng  des  Allgemelnleidens  folgt  und  trots  aller  Asepsis  eilt 
mitunter  das  Individuum  förmlich  dem  Tode  entgegen.  Seit  mehreren  Jahren 
b«'obarhte  ich  dieses  Verhalten  und  sehe,  dass  man  in  letzter  Zeit  auch 
anderwärts  etwas  weniger  optimistisch  geworden  ist.  Man  macht  in  neuerer 
Zeit  bei  tuberkulösen  Abscessen  Einspritzungen  von  solchen  Mitteln,  denen 
man  eine  antituberkulöse  Wirkung  susehreibt  Insbesondere  ist  die  Ein- 
spritzun«r  der  Jodoformemulsion  häufig  angewendet  worden  und  dieselbe  hat 
in  der  Tbat  nicht  selten  recht  jrute  Erfolge.  Für  die  metastatischen 
Abscesse  galt  bei  den  Praktikern  die  Hegel,  die  Eröffnung,  wo  überhaupt 
Ton  ihr  die  Rede  sein  kann,  spftt  vorzunehmen.  Bemerkenswerth  ist  die 
Thatsache.  dass  die  Gelenk sa bscesse  bei  Variola  dreist  eröffnet  werden 
können  und  meist  sehr-  rascli  und  ohne  Ankylose  ausheilen.  Die  operative 
Eröffnung  des  Abscesses  i  <  )nkotoniit' i  ist  bald  ein  höchst  einfacher,  von  jedem 
Anfänger  ausführbarer  Eingriff,  bald  eine  Operation,  welche  Umsicht  und 
Erfahrung  erfordert.  Ist  die  Haut  über  dem  Abscesse  schon  verdflnnt,  so 
kann  man  sich  einer  Lancette,  selbst  einer  Scheere  bedienen,  um  die  dünne 
Decke  durcbzuf rennen.  Ist  der  Ab.scess  jedoch  von  einer  dickeren  Schicht, 
etwa  Haut  und  Fascie,  bedeckt,  so  nimmt  man  ein  spitzes  Bistouri.  Die 
Grösse  und  Lage  der  Ineision  darf  nicht  willkQrlich  sein.  Bei  grossen  heissen 
Abscessen  macht  man  einen  Schnitt  von  etwa  :i  Vin..  bei  kleinen  Abscessen 
penüsrt  ein  halb  so  trrosser.  Man  leirt  ihn  auf  der  Stelle  der  deutlichsten 
Fluctuation.  auf  der  Höhe  der  l'romin»»nz  an.  so  dass  er  nach  Collabirung 
der  Abscess Wandungen  etwa  der  Mitte  des  Höhlengrundes  gegenüberliegt; 
die  Grannlationsbildung,  durch  welche  die  Ausfflllung  der  Höhle  zu  geschehen 
hat.  kann  alsdann  von  allen  Punkten  gleichmässig  fortschreiten.  Die  Richtung 
der  IncIsion  richtet  sich  nach  der  Körperstelle.  Im  Alljremeinen  macht  man 
den  Schnitt  in  einer  zur  Körperachse  parallelen  Richtung.  Insbesondere  dann, 
wenn  der  Kranke  herumgehen  darf,  wäre  eine  zur  Körperachse  etwa  quere 
Richtung  ganz  unzweckmässig,  da  die  Abscesshöhle  in  zwei  Taschen  gespalten 
wurde,  von  denen  die  untere  sicli  immer  wie  ein  Reservoir  mit  Eiter  füllen 
würde.  Aber  selbst  wenn   der  Kranke  bettlägerig  wäre,  pflegt  man  am 
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Stamme  und  an  den  Extremitftten  in  der  Riehtangr  der  K5rperachse  einzu- 
schneiden, weil  eine  in  die  Quere  anj!:elefj:te  Incision  eine  starke  Retraction 
der  Haut,  also  ein  starkes  Klaffen  der  Wunde  und  somit  <^in<'  !anß:\vi»»ri;^e 
l>b(  rliäutunp  zur  Fol^e  hat.  In  den  üliederbeugen  wäre  eine  quere  Inci.sion 
nicht  vortheilhaft,  weil  die  Wundränder  bei  jeder  Streckung  von  einander 
entfernt  würden;  dasselbe  gesehähe  den  Streckseiten  der  Extremit&tengelenke 
durcli  BeQgun<r.  Also  muss  die  Incision  in  der  Achse  des  Gliedes  geschehen. 
Weiter  muss  die  Incision  so  anfrele^-t  werden,  dass  der  Kiter  frei  ahflie.ssen 
kann.  Wenn  man  z.  B.  bei  einem  relrumammären  AbHcesse  am  untersten 
Punkte  unteriialb  der  llCainma  fnofdfren  wflrde,  so  würde  die  Mamma  selbst 
auf  den  Boden  der  eröffneten  Höhle  sinken,  dadurch  die  Oeffnung  com- 
primiren  und  den  F^iterabfluss  verhindern.  In  manchen  Fällen  erfordert  es 
die  Nähe  von  Hlut<r*'fäss»'n .  dass  nuin  in  «'iner  Hichtun};  schneidet,  bei 
welcher  diese  nicht  |;:eiroffen  wenien  können.  In  anderen  macht  sich  wieder 
die  RQckeloht  geltend,  dass  die  Narbe  niolit  entsteUe;  so  wird  man  auf  der 
Stirne  am  besten  quer  Ineidiren,  weil  die  Narbe  dann  dieselbe  Richtung  hat, 
wie  die  iiat  iirliclu  n  Falten  dieser  (iejrend.  Hei  t  icflicfjenden  Abscessen  wird 
die  £röffnung  schichtenwei.se  vorgenommenj  man  präparirt  mit  dum  Messer 
bis  auf  die  Musculatur,  trennt  mittelst  einer  Hohlsonde  das  Bindegewebe 
swischen  den  Muskelfasern  stumpf  durch  und  eröffnet  die  Höhle  mit  der- 
selben Hohlsonde:  häufig  stürzt  schon  während  der  Trennunjr  des  Muskel- 
gewehes  der  Eiter  heraus,  worauf  uuin  mit  der  Hohlsonde  blos  die  Oeffnunjr 
zu  dilutiren  hat.  Zur  Eröffnung  der  Abseesse  in  der  Mund-  und  Kachen- 
höhle  bedient  man  sich  eines  Tenotoms  oder  eines  mit  Heftpflaster  bis  lur 
Spitze  umwickelten  Bistouris.  Wenn  man  bei  sinuösen  Abacetsen  eine  oder 
mehrere  Gefjenöffnunjren  anzulejren  hat  .  so  scbnei(b't  man  auf  <Iie  durch 
die  erstgemachte  incision  eingeführte  Hohlsonde.  Manchmal  kann  man  sich 
auch  eines  krummen  dicken  Troicars  tiedienen,  den  man  bei  der  Incision 
einführt  und  durch  eine  Sinuosität  von  innen  nach  aussen  aussticht,  worauf 
durch  die  Canüle  ein  Drain  durchgeführt  wird,  damit  die  Oeffnung 
offen  bleibe.  Hei  t ieffrelegenen  Abscessen.  nach  deren  Entleerung  sich  <lie 
(leckenden  Schichten  verschieben,  ist  es  mitunter  nöthig,  ein  festes  Drain- 
rohr einzulegen,  damit  der  Eiter  abfUessen  könne;  man  nimmt  dasu  am 
besten  eine  metallische  oder  eine  gUseme  Canüle.  Bei  tiefen  .Vbecessen, 
die  dfi-  Hauchwandung  anliefren  kann  es  einem  weniger  Erfahrenen  vor- 
k(»ininen.  dass  er  während  der  schiclitenweisen  l'räparation  die  ürientirung 
verliert  und  sich  aus  Furcht  vor  dem  Peritoneum  nicht  traut,  tiefer  vorzu- 
dringen; dann  kann  man  die  Sache  stehen  lassen,  da  der  Abscess  nunmehr 
bald  spontan  aufbrechen  wird.  Nun  erübrigt  noch  in  Kurzem,  die  Abseesse 
der  verschiedenen  Drgane  und  (lewebe  namhaft  zu  machen.  Im  Gehirn 
unterscheidet  man  acute  und  chronische  Abseesse;  die  ersteren  sind  das 
Resultat  einer  acuten  eiterigen  Enkephalitis  und  stellen  nicht  eingekapselte, 
unregelmftssige  Höhlen  vor;  die  chronischen  Hirnabscesse  sind  immer  ein- 
gekapselt, werden  manchmal  durch  Vordrän<run<r  der  Hirntheilo  sehr  gross, 
entstehen  häufig  um  eingedrungene  frenxie  Köi'per  *  Klingenspit/.en  u.  dergl.i, 
oder  hei  l'aries  des  Fehsenbeins  oder  bei  putriden  Processen  in  der  Lunge, 
wachsen  unter  unerheblichen  Erscheinungen  (Latenxperlode)  langsam  heran, 
erzeugen  zeitweij^e  heftigere  oder  weniger  heftige  Symptonu'  der  Hirn- 
cotnpression  und  führen  den  Tod  durch  Perforation  in  die  Hirnhühlen  oder 
in  <ien  Sack  der  Meningen  herbei.  Ihre  Eröffnung  von  einer  gemachten 
TrepanationslQcke  aus  ist  schon  einigemale  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen 
worden.  —  Kehlkopfabscesse  entstehen  durch  Perichondritis  externa  oder 
interna  und  können  somit  nach  aussen,  oder  in  die  Larynxhohle  oder  nach 
beiden  Richtungen  prominiren  und  hochgradisre  Stenose  des  Kehlkopfes  er- 
zeugen. —  .-Vbscesse  der  Schilddrüse  sind  primär  sehr  selt<?n;  etwas  häufiger 


Digitized  by  Google 


Aliseem. 


189 


kommen  hier  Meta»ia«>en  vor. —  LungenabisceHse  sind  bisher  nur  von  B.B&LL 
der  chirurgischen  Bebandhiiigr  dareh  Säf^lbung  mit  dem  Messer  imtwwodrfen 
worden.  —  In  der  Zunge  kommen  chronische  Abseesse  von  geringer  Aus- 

dehnuntf  vor.  sie  sind  meist  schmcrzenlos  und  sehr  prall,  so  dass  sie  mit 
einem  NeujreltiUie  vfMw cchselt  werden  können.  Die  Tonsille  ist  häufijc 
der  Öitz  eines  kleinen,  unter  starkem  Fieber  und  grossen  Schiingbesciiwerden 
verlanfenden  Abscesses,  der  meist  durch  den  Zungengaumenbogen  hinduroh 
perforirt.  Manclmial  kommt  es  zu  einer  Plklegmone  des  Zellgewebes  um  die 
Tonsille  lurtim.  welche  zu  Arrosion  der  {rrnsscn  liliitirofässe  und  todtlicher 
Hämorrhaf^ie  fühlen  kann.  -  In  der  Parotis  konuiu-n  inetastatische  Ahsce.sse 
bei  Typhus,  Variola,  Scarlatina,  Pyämie  vor;  auch  kann  die  Parotis  beim 
Mumps  vereitern.  Die  Eiterung  geht  von  den  Acinis  aus  und  greift  erst 
dann  auf  das  Bindegewebe  über.  Neben  leichten  Abscessen  kommen  hier  aodl 
ausgebreitete  Vereiterungen  und  Veriauchunpen  vor.  Lebernbscesse 
kommen  in  den  heissen  Klimaten  häufig,  in  unseren  Uegenden  ausserordentlich 
selten  vor;  bei  uns  belcommen  wir  nur  eiterige  Metastasen  in  die  Leber  im 
Verlaufe  der  Pyimie  häufiger  zu  sehen.  Der  spontane  Leberabseess  rart-' 
wickelt  sich  langsam,  bedingt  eine  Vergrösserung  der  Leber  zuniichst  nach 
oben,  spater  auch  nach  unten,  bildet  zuweilen  eine  deiitlirlie.  circumscripte. 
schmerzhafte  Prominenz  und  bricht  entweder  nacli  au^;sen ,  oder  in  die 
Schichten  der  Bauchwandung,  oder  in  den  Magen,  oder  in  einen  Darm  oder 
in  die  Organe  der  Brusthöhle  oder  in  das  Cavum  peritonei  durch.  Sobald 
er  diagnosticirt  ist.  muss  seine  Kroffnung  vorgenommen  werden.  Man  muss 
iedoch  früher  Adhäsionen  zwischen  der  Leber  und  der  Bauchwand  erzeugen, 
entweder  indem  man  einen  Troicar  einstösst,  dessen  Canüle  liegen  bleibt, 
oder  indem  man  xuerst  die  Bauchwand  fiber  dem  Abseesse  spaltet  und  eine 
Anwachsung  (I<r  Leber  an  die  Bauchwand  eintreten  lässt.  —  Von  den 
pyämiscben  Metastasen  abgesehen  sind  auch  in  der  Milz  die  .Abseesse  un- 
gemein selten.  —  Nierenabscesse  kommen,  von  den  offenen  Wunden  der 
Niere  abgesehen,  hauptsiehlich  bei  Llthiasis  vor«  und  es  kann  die  ganze 
Niere  in  einen  steinhaltigen  Eitersack  umgewandelt  werden.  Die  ErOffnung 
wurde  schon  von  Hii'p(tKH.\TKs  vorgeschlagen  im<l  von  M.\R(  hktti  das  erste 
Mal  angeführt:  in  neuerer  Zeit  ist  Ober  ihre  Natur  und  Hehandlung  von 
mehreren  Chirurgen,  besonders  von  Simon,  Nähere»  auseinandergesetzt  worden. 
—  Abseesse  der  Harnblase  finden  sich  meist  in  den  Schichten  der  vorderen 
Wand,  seltener  im  Fundus,  noch  seltener  in  der  Seitengegend.  Sie  perforiren 
manchmal  in  die  Blase,  häufiger  jedoch  nach  aussen  in  s  Bci  kHnzeil<rc\vebe 
und  können  dann  entweder  diffuse  Vereiterung  des  letzteren  veianlassen 
oder  circumscript  bleiben  und  nach  aussen  oder  in  den  Mastdarm,  die 
Scheide  perforiren.  Sie  stellen  nicht  nur  ein  sehr  gefAhrliches,  sondern  auch 
ein  (|uaIvolles  Leiden  dar.  —  Abseesse  der  Prostata  entstehen  meist  bei 
l'retbralentzündungen  und  kommen  auch  bei  Steckenbleiben  von  Stein- 
fragmenten vorj  endlich  treten  sie  auch  metastatisch  auf.  Kleine,  im  drüsigen 
Psrenchym  des  Organs  entstandene  «itleeren  sich  meist  in  die  Urethra;  ist 
der  bindegewebige  Antheil  von  diffuser  Phlegmone  ergriffen,  so  kann  es 
unter  sehr  heftigen  Beschwerden  zu  Durchbrüchen  in  s  Rectum,  in  s  Becken- 
zellgewebe.  nach  aussen  k(mimen.  Im  Hoden  kommen  nebst  traumatischen 
Abscessen  selten  spontane  vor,  als  Resultate  einer  chronischen  Entzündung; 
dasselbe  gilt  vom  Nebenhoden.  —  In  der  Mamma  finden  sich  die  Abseesse 
am  häufigsten  im  Verlaufe  des  Puerperalprocesses:  sie  sitzen  am  häufigsten 
im  Parencbym  der  Drüse  s<  lbst .  seltener  im  Zclliicw  «  he  vor  oder  hinter 
der  Mamma.  Die  Abseesse  der  Knochen  ider  Knochen  als  Organ  auf- 
gefasstj  sind  entweder  das  Resultat  einer  Periostitis  und  sitzen  dann  zwischen 
dem  Periost  und  der  blossgdegten  Knochenoberfläche,  oder  sie  treten  als 
Markabscesa  im  Verlaufe  einer  acuten  Osteomyelitis  auf,  oder  sie  finden 
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sich,  ulsKnuchenabscess  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  in  der  Spongiosa 
der  Epiphysen  langer  RSlireiiknochen  (obere  Epiphyae  der  Tibia,  nntere  dee 
Femar,  obere  des  Oberarms),  diese  zeichnen  sich  durch  lanpe.  auf  viele 
Jahre  sich  prstrockpiidf  Kntwicklunp:  durch  Auftreibunsr  des  Knochons  mit 
ausserordontlicli  feinen  Aufbruchscanälchen  und  durch  spätere  Schmerz- 
losigkeit  aus.  in  den  Muslieln  kommen  zumeist  nur  kalte  Senkungs- 
abeceese  vor  (PeoaMbseess  bei  Cariee  der  Lendenwirbeln),  welche  von  Knochen 
ausiG:ehen  und  den  Maskel  allmftlig  zerstören:  selten  greifen  acute  Abscesse 
des  Zellgewebes  auf  einen  benachbarten  Muskel  über  :  bei  Rotz  kommen  kleine 
multiple  Abscesse  in  den  Muskeln  als  Metastase  vor.  ~  Als  kalter  G^lenks- 
ahsoess  wurde  von  Bohmbt  eine  Porm  der  fungösen  OelenkeentsQndnng 
beachrieben,  bei  welclier  ein  reiclili<^erer  Eripies  von  serSsem  Biter  in'a 
Gelenk  vorwiegrt.  Von  den  Zel Ijje websabscessen  haben  einzelne  ihres 
8tan»lortes  wejren  eig^ene  Namen.  So  spricht  man  von  retropharyngealen 
Abscessen;  es  sind  Senkungsabscesse .  die  von  der  Caries  der  Halswirbel 
ausgehen  und  durch  Dmclc  auf  den  Pliarynx  Schlingbeschwerden  und  durch 
Beengung  des  Aditus  ad  laryngem,  durch  Druck  auf  den  Kelilkopf  auch 
Athembeschwerden  verursachen.  Retroösophn <r»'''ile  A!)scesse  sind  eines 
ahnlichen,  nur  tiefer  p:eIeg:enon  Ursprunges  und  können  das  Verschlinj^en  der 
Nahrung  vollkommen  unmöglich  machen.  —  Peripleuritische  Abscesse 
lagern  subpleural  an  der  inneren  Thoraxwand  und  wöllien  sich  in  den  Brust« 
räum  hinein.  Einzelne  stammen  von  einer  Pleuritis,  die  selbst  ausheilt,  aber 
im  subserösen  Lagrer  eine  Abscessbildung  veranlasst  hatte:  einzelne  stammen 
von  Entzündung  der  Hippen;  bei  anderen  ist  der  Ursprung  unbekannt.  — 
Die  retroperitonealen  Abscesse  lagern  im  subserSsen  Raum  der  hinteren 
oder  der  seitliehen  Bauchwand;  sie  stammen  von  entlegeneren  Knoehen- 
entzQndungen  oder  von  Vereiterunp:  der  retroperitonealen  Drusen  her.  aus- 
nahmsweise  vereitert  das  Zelltrewebe  primär.  —  Eine  besondere  Form  dieser 
sind  die  subphrenischen  Abscesse  (LkvdfA),  welche  zwischen  Zwerchfell 
und  Leber  lagern.  —  Paranephritlsohe  oder  perinephritisehe  Abscesse 
entstehen  durch  Vereiterung  des  die  Niere  umgebenden  Zellgewebes  in  Folge 
von  Traumen  oder  durch  Lithiasis.  Paraniet  rit  ische  .\bscesse  la«rern 
im  Zellfrewebe.  welches  den  Uterus  unif^iebt,  und  kommen  am  häufigsten  im 
Puerperium  vor.  —  Periurethrale  Abscesse  kommen  bei  Stricturen  idurch 
Perforation  oder  Exulceration),  dann  bei  Follicularverschwirung  vor,  bewirken 
Compression  der  Urethra  und  geben  häufig  zu  ausgebreiteter  Urininfiltration 
Veranlassung.  —  .\Is  peria  rt  ic  ti  lä  re  .\bscesse  bezeichnet  man  Abscesse 
von  verschiedener  Bedeutung,  wenn  sie  in  unmittelbarer  Nähe  des  Gelenkes 
sitzen;  viele  gehen  aus  eiteriger  Schmelzung  des  periarticul&ren  Fungrus  hervor. 

AIhwt. 

Abslnthlttm.  Herba  Absint  hü.  Summitates  .\bsinthii.  Wermuth, 
Wermuthkraut.  das  in  den  meisten  eurnpäischen  Ländern  officinelle.  im  blühen- 
den Zustande  gesammelte  und  getrocknete  Kraut  (Blätter  und  blühende 
Spitxen)  von  Artenüsia  Absinthinm  L.,  einer  namentlich  in  Gebirgsgegenden 
von  last  gans  Buropa  wild  vorkommenden,  häufig  in  Gärten  angebauten 
ausdauernden  Unniposite.  ausire/eicbnet  durch  dicht  irrauseidenhaarige  Blätter, 
von  denen  die  };rundslän<liiren .  sehr  lanir^rest  leiten  dreifach-,  die  stenpel- 
ständigen  zweifach-  und  einfach-fiederschnittig  sind  mit  spateiförmigen 
Zipfeln,  sowie  durch  kleine  nickende,  strahllose,  fast  kugelige  (eirea  3  Mm. 
messende),  rispig:  zusammenfrestellte.  hell<relb  blühende  Bluthenkörbchen.  Diese 
enthalten  zahlreiche  treibe  drüsi^^e  Höhrcnhlütlien.  Geruch  eig:enthümlich  und 
stark  aromatisch.  Geschmack  sehr  bitter  sprichwörtlich*  und  gewürzhaft. 
Enthält  neben  Hars,  Gerbstoff,  Säuren  (darunter  Bernsteinsäure)  und  Saison 
(reich  an  Salpeter)  als  hauptsächlich  wirksame  Bestandtheile  ein  ätherisches 
Oel  von  grOner  oder  gelbgrflner  Farbe  und  einen  Indifferenten 
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Bittersioff.  Absint hiin.  Das  ätherische  Oel  ist  ein  (ienunjr»-  von  einem 
sauer»tofThälti^D  Anlheil  «Absintholi  von  der  Zu^auuuensetxun^  des  fewühn- 
Kchn  Canqifm.  eiDem  Koblenwaaseratott  und  dem  Mich  im  KamUlenSle 
vorkommenden  Azulen  Gi-adstoxk  Has  Ahsinthiin.  von  O.  Srnurr  i  18921 
zuletzt  rein  darsrestellt.  ist  ein  (ilykosid  rj^HjoO^  u  in  kaltem  Wasser  kaunt. 
iretüg  in  heissem.  leicht  in  Alkohol  und  Aether  löslich  und  liefert  beim 
Kochen  mit  verdOimteii  Sftareik  wlbst  beim  Kochen  mit  Wnsaer.  iH>beii  l)ex- 
trone.  einen  fl&chtigen  Körper  tmd  eine  Art  Hnn.  welche«  mit  Alkalien 
Phlorfirlurin  g^ieht. 

In  kleineren  (Jaljen  wirkt  der  Wi-rmuih  annli)sr  antlei'en  aromatisch 
bitteren  Mitteln.  Die  durch  grössere  Dosen  hervorgerufene  stärkere  Wirkunfc 
maf  das  Nenrensjrstem  wird  schon  von  Alteren  Aeraten  hervorgehoben  und 
eiaifre  sprechen  geradezu  von  einer  narkotischen  Wirkung,  die  man  bald  von 
dem  ätherischen  Oel»'.  i)al(l  v<in  (\>'\u  l^itti'i-stoffc  ableif et i«.  In  neuerer  Zeit 
hat  Magnax  ild73i  das  Auftreten  epilepttformer  Kräni|ile  in  Folge  des  über- 
mftssigen  Genusses  des  namentlich  in  Prankreich  viel  gebrauchten  Absinth- 
Uqnears  is.  d.  Artikel  Alkoholismus)  dem  fttherischen  Oele  snipMchrieben, 
gestutzt  auf  Versuche  an  Thieren.  bei  denen  kleine  Gaben  desselben  Muskel- 
ziickuniren  in  der  V(»rd(>ren  Körperhälftr.  grossere  Dosen  epileptische  KrJlnipf© 
und  Delirien  hervorriefen.  Nach  den  l'ntersuchujigen  von  (.'.  F.  litiHM  ilnaug.- 
Diss.  Halle  1879 :  Schmidt's  Jahrb.  184^  steht  das  AbsinthSl  becaglich  seiner 
|)hysiologischen  Wirkung  dein  Terpentinöl  am  nichsten:  es  bewiriit  wie 
dieses  in  massigen  Dosen  Keflexv«»rminderung  und  Depr«'ssionszns(anile. 
Bezüglich  des  Auftretens  epileptischer  Convulsionen  wurde  e.\perimentell 
gefunden,  dass  sowohl  bei  der  acuten,  wie  bei  der  subacuten  und  chronischen 
Intoxication  sunächst  ein  Stadium  der  Depreasion  und  Reflexvermindening 
eintritt  und  erst  ganz  zuletzt  kommt  es  manchmal  xu  anfallsweise  auf- 
tretenden lieftlsron  epilej)toiden  Krrim|>fen  und  einer  deutlichen  Steigerung 
der  Keflexerregbarkeil.  Die  hierzu  erforderlichen  Dosen  sind  aber  so  gn>sse 
iweit  grossere  als  Maonan  anführt),  dass  nach  Bomi's  Ansicht  es  gans 
unmöglich  sein  würde,  einen  Menschen  durch  Darreichung  von  Absinthliqueur 
in  diesen  Zustand  zu  vorsetzen. 

Der  Kitterstoff  bewirkt  nach  Lkox.xrdi  (18L't<  in  grossen  (laiten  Schwindel 
und  Betäubung  und  soll  ein  treffliches  Febrifuguni  sein,  während  HiciHi.M  ihm 
blos  die  Wirkung  eines  Amarum  xuschrelbt.  Her\'orxubeben  ist  die  Beob- 
achtung, dass  die  Milch  der  Kühe  und  das  Fleisch  der  S*  liafr.  welche  Wermuth 
gefressen,  bitter  schmeckt.  Nach  ('.  F.  Hohm  finrb't  die  Kliminntinn  <les 
ätherischen  Ueles  im  unveränderten  Zustande  durch  die  Lungen  und  im  ver- 
harsten  Zustande  durch  die  Nieren  statt 

Die  interne  Anwendung  der  Herba  Absinthii  beschränkt  sich  gegenwArtig 
niir  auf  die  als  Stomachicum  gleich  anderen  verwandt »  ti  Mitti  ln;  früher  wurde 
sie  unter  Anderem  auch  als  Anliperiodicnni  inid  .\nt  lieliiiinl  liicum  gebraucht, 
jetzt  höchstens  in  der  Volksmedicin,  Meist  im  infusum  ,mit  Wasser  oder  Wein, 
5.0 — 10.0  auf  100.0  Colat.)  fOr  sieh  oder  mit  anderen  analogen  Mitteln, 
seltener  in  Pulvern  <>..'.  i'.o  .  ICxfern  zu  Fonientationen,  Klysmen,  Bidera, 
Krnuterkissen .  Salben  Hestaniltlieil  z.H.  des  L'nguentum  nrftmnticum  un<l 
L'nguentum  Juniperi,  Fharni.  Austr.  .  I'flastern  (Uestandlheil  des  Kmplastrum 
MelilotL  Pharm.  Austr.  ».  in  Verbindung  mit  anderen  aromatischen  Vegetabilien ; 
mit  OüvenSl  digerirt  (1:10,  Oleum  Absinthii  cocturoi  xu  Einreibungen. 

Officinelle  Präparate: 

1.  Kxtractum  Absinthii.  Wermut  h>\i  rac!.  Pharm,  (lerm.  III  Arznei- 
buch für  das  Deutsche  Reich).    Spirituös-wüsseriges  Kxlract  von  brauner 
Farbe,  in  Wasser  trflbe  ISslIch.  Intern  als  Amarum  purum  zu  0,5 — 1.5  p.  d. 
Pillen.  Mixturen I.  Bestandtheil  des  Klixir  amarum.  Pharm.  Germ.  III  (10  Th. 
Extr.  Absinthii  und  5  Th.  Elaeosacchar.  Mentbae  pip.  mit  25  Th.  Aq.  ver- 
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rieben  und  von  Tinctura  «nara  und  Tinct.  aroiuatica  je  5  Th.  zugesetzt; 
eine  etwa«  trflbe,  dunkelbraune  Flfisslgrkeit). 

2.  Tinctura  Absinthü,  Wermuthtinctur.  Pharm.  Genn.  HL  Im  durch- 
fallonden  Lichte  dunkplbraunirrimp .  später  röthlichbranno.  im  auffallenden 
Lichte  braune  Macerationstiuctiir  ■  1  :  5  von  sehr  bitterem  (ieschniacke  und 
vom  (ieruche  des  Wermuthkrautes,  intern  zu  20 — üO  gtt.  (l.U  —3.0).  Pharm. 
Austr.  hat  Tinctura  Abtlnthli  composita,  Digestionatinctur  ans  Herba  Aba.  5, 
Cort.  fr.  Aurant.  2,  Rad.  Aeorl,  Rad.  Gentianae  aa.  1,  Cort  Cinnam.  \t  mit 

50  Th.  verd.  Alkohol. 

Hierher  gehören  auch  als  ganz  ähnlich  wirkende,  bei  uns  nicht  mehr 
oflicinelle  Mittel:  Herba  AbsInthÜ  Pontici  (Hb.  Abs.  Romani),  rihniseher 
Wermuth,  von  Artemisia  Pontica  L.;  Herba  Absinthü  maritim! .  See* 
Ktrandswermuth .  von  Artemisia  maritima  L.  (besonders  al.s  Wurmmittel  in 
manchen  Gegenden  gebraudit  i :  Herba  Abrotani.  Kberrautenkraut .  von 
Artemisia  Abrotanum  L.;  suinuitlich  .südeuropäische,  bei  uns  hin  und  wieder 
in  Gftrten  angetroffene  Pflanzen. 

Herba  (lenipi,  Herba  Al)sinthii  alpini.  Qenipkraut  (Genipis  fr.i,  im 
blühenden  Zustande  gesammelte  kleine,  gelb  blühende,  hochalpine  Artemisia- 
arten,  be.sonders  A.  glacialis,  A.  Mutellina  Vill. ,  A.  spicata  .lacq..  durch  kräf- 
tiges Arom  neben  Wermuthgeschmack  ausgezeichnet,  in  der  Schweiz  sehr 
beliebt  und  cur  FabrieaUon  des  Extrait  d'Absinth  verwendet.  Vogi. 

Abscmdeninjr,  s.  Secretion. 

Absorption.  .^Is  Absorption  (absorbere,  einscblürfen)  bezeichnete 
die  ftltere  Physiologie  ganz  allgemein  die  Aufnahme  flOssIger.  besiehungs* 

weise  gasförmiger  Stoffe  der  .Aussenwelt  in  die  Gewebe  oder  die  SSfte  des 
Körpers.  Die  moderne  Hiolot^if  hat  für  den  \'()r}rang  der  Aufnahme  flüssi<rer 
oder  gelöster  Stoffe  die  Bezeichnung  Resorption  is.  d.i  adoptirt  .  so  dass 
der  Begriff  der  Absorption  auf  die  Aufnahme  von  gasförmigen  Stoffen  ein- 
gesehrftnkt  worden  ist. 

Absorption  der  Gase  nennt  man  das  Aufsaugen  der  Gase  durch 
feste  Körper  und  Flüssigkeiten.  Die  Anziehung-  zwischen  Theilchen  fester 
und  gasförmiger  Körper,  z.  B.  die  von  atmosphärischer  Luft  an  <ler  Ober- 
fUohe  frei  liegender  fester  Kdrper  oder  von  Kohlensfture  (CO,),  respective 
Ammoniak  iNH, i  durch  ausgeglühte  Holzkohle,  bezeichnet  man  als  Ad- 
sorption der  (lase.  Hier  bedeckt  sich  zunTHhst  die  Oberflache  mit  einer 
Schicht  verdichteten,  condensirten  Gases,  weiterhin  di-intrt  das  (Jas  auch  in 
das  Innere  der  festen  Körper  ein,  und  zwar  je  nach  der  Natur  des  Gases 
und  des  festen  KSrpers  in  irerschiedenem  Grade.  Der  Vorgang  selbst  erfolgt 
sehr  langsam,  ist  aber  meistens  nach  24  Stunden  beendet.  Bringt  man  einen 
solchen  festen  Körper,  der  Gas  ad.sorbirt  enthält,  unter  die  (ilocke  der  Luft- 
pumpe .  SU  gewinnt  man  einen  Theil  des  adsorbirten  Gases  wieder,  der  Best 
kann  erst  durch  Glflhen  des  KSrpers  ausgetrieben  werden;  letzteren  Gas- 
antheil  bezeichnet  man  als  eingeschlossen  oder  occiudirt.  Am  st&rksten  Ist 
die  .Adsorption  von  Wasserstoff  durch  Metalle,  und  sie  erfolgt  am  voll- 
stÄndigsten.  wenn  m;m  das  geglühte  Metall  in  ein  -r  .Atmosphnre  von  reinem 
Wasserstoff  erkalten  lässt.  .\m  stärksten  wird  so  W.  sserstoff  von  Palladium 
adsorbirt  und  occiudirt.  erheblich  schwächer  von  Platin,  ßisen.  Blei. 

Die  flüssigen  Kör|)er  absorbiren  gleichfalls  die  (iase.  mit  denen  sie  in 
BeröbruniT  kmninen  :  hier  di-in<ren  die  (Jase  durch  Diffusion  is.  d.i  in 
die  Flüssigkeit  ein  und  erfüllen  dieselbe  gleichmässig.  Diese  Anziehung 
zwischen  Gasen  und  Flüssigkeiten  nennt  man  die  Absorption  der  Gase 
durch  FlOssigkeiten;  nach  Clai'siu.s  sind  die  absorbirten  GasmolecQle  als 
verflfissisTt  anzusehen.  L&sst  man  zu  über  Quecksilber  abgesperrtem  .Ammoniak- 
gas ein  wenig  Wasser  aufsteigen,  so  wird  das  Gas  vom  Wasser  so  heftig 
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absorhirt  1  Volumt^n  Wasser  absorbirt  7:?n  X'olumen  NH  ,  dass  al>liald 
alles  Gas  verschwunden  ist,  in  Fulge  dessen  die  äussere  Luft  das  Queck- 
■flber  in  der  Röhre  in  die  HSlie  treibt.  Je  hSher  die  Temperatur  der  PlQuig:- 
keit  ist,  desto  weniger  Gas  absorhirt  sie:  beim  Si»'dt  |ninkt  der  Flüssigkeit 
ist  ihre  Absorption  shMch  Null.  Die  Absorptionsfähisrkrit  der  verschiedenen 
Flüssigkeiten  für  dasselbe  Gas.  sowie  die  derselben  Flüssigkeit  für  verschie- 
dene Gase  sckwankt  innerhalb  der  weitesten  Grenzen.  Als  Absorption s- 
eoefficient  einer  Flüssigkeit  fOr  ein  Gas  bexeichnet  Brx««  diejenige  Zahl 
wfirh«'  ansriebt.  welchos  Volumen  Gas  (auf  0"  und  "»^n  Mm.  Barometerdruck 
redurirt  *  von  1  Volumen  FlOssiffkeit  aufsrenfunmen  wird.  Ks  nimmt  ein 
Volumen  destillirtes  Wasser  von  den  physiologisch  wichtigen  Gasen  :  Stick- 
stoff (N),  Sauerstoff  (0).  CO^  und  Luft  auf: 


GradC. 
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Kmhäli  eine  Flüssigkeit  so  viele  Gase  absorhirt,  als  sie  bei  der  betref- 
fenden Temperatur  aufnehmen  tuum,  so  nennen  wir  sie:  mit  dem  Gase 
gesättigt.  Im  Wass.  i  «relöste  (Indifferente,  d.  h.  mit  dem  Gas  keine  chemische 
Verbinduno;  einjrohende'  Salze  setzen  den  Ahsor|»tionscoefficienten  des  Wassers 
herab,  und  zwar  um  so  stärker,  je  concentrirter  die  Salzlösung  ist. 

Das  absorbirte  Gasvolumen  ist  vom  Druck  unabhängig;  es  wird  stets 
dasselbe  Gasvolumen  absorhirt,  gleichviel  welches  der  Druck  ist.  Da  aber 
nach  dem  M.VHioTTKsrhen  Gesetz  die  Dichtigkeit  eines  Gases  proportional 
ist  (lern  Druck,  unter  welchem  das  Gas  steht.  un<l  das  (lewicht  {gleich  dem 
Product  aus  dem  Volumen  in  die  Dichte  ist,  so  wird,  obwohl  das  aufgenom- 
mene Volumen  dasselbe  bleibt,  doch  die  Gewichtsmenge  des  absorbirten  Gases 
mit  dem  Druck  proportional  steigen  und  fallen  (HENRV-UAi.TON  sches  Gesetsl. 
Ks  ergiebt  sich  daraus  die  wichtiirt'  Foliieninfr.  dass  rin  Gas  als  von  einer 
Flüssigkeit  physikalisch  absorhirt  lim  Ciefjensatz  zu  :  chemisch  gebunden,  wie 
z.B.  die  Kohlensaure  im  kohlensauren  Natron)  zu  betrachten  ist,  wenn  es 
daraus  in  Gewichtsmengen  frei  wird,  welch*  dem  Sinken  des  Druckes  pro- 
portional sind,  dass  man  somit  unter  der  Luftpumpe,  im  Vacnum  die  absoiv 
birten  (Jase  freimachen  kann. 

im  Thierkürper  haben  wir  es  niemals  mit  einem  Gase,  sondern  mit 
Gasgemengen  zu  thun,  welche  auf  Flfisslgkeiten  wirken.  Wenn  Ober  einer 
tropfbaren  Flüssigkeit  swei  oder  mehrere  Gase  gleichzeitig  stehen,  so  erfolgt 
die  Absorption  proportional  dem  Druck,  welchen  jeder  der  (iemensrtlieile 
ausüben  würde,  wenn  er  sich  allein  in  dem  vom  (iasfjemenire  erfüllten  Kamn 
befände,  da  nach  dem  DALTO.Nschen  Gesetz  ein  Gas  auf  das  andere  keinen 
Druck  ausübt,  vielmehr  ein  mit  einem  Gase  erffillter  Raum  fOr  ein  sweites 
Gas  als  luftleerer  I^aum  anzusehen  ist.  Dieser  die  Absorption  der  (iemenjr- 
theile  bedinf^ende  Druck  heisst  nach  Hinskx  der  Partiär-  oder  Partial- 
druck.  Der  Partialdruck  |edes  einzelnen  Gases  in  einem  Gemenge  hängt 
von  dem  Volumen  ab,  welches  das  betreffende  Gas  im  Gemenge  einnimmt, 
Steht  also  die  atmospliftrische  Luft  unter  einem  Druck  von  160  Mm.  Queck- 
silber (Hg),  so  würde,  da  die  Taift  rund  aus  21  Vcdumprncent  O  imd  7'.'  Vnlum- 
procent  X  besteht,  (»  i'l  >  7t".o  1  i'.n  Mm.  Hjr  der  Part iaidi  u<  k  sein,  unter  dem 
das  Sauerstoffgas  absorhirt  wird,  während  die  Absorption  des  Stickstoffs 
unter  dem  Druck  OJO  X  760  =  GOO  Mm.  Hg  vor  sich  geht.  Denmach  wflrde 
1  Volumen  Wasser  bei  37<>  ans  der  Luft 

von  0:0,025  X  0.21  =  0,005,  von  N:  0,012x0,79  =  0,01  Volumen 
absorbiren. 
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Steht  über  der  ein  Ga«.  z.  H.  CO^,  absurbirt  enthaltenden  Flüssigkeit, 
safpen  wir  Wasser,  ein  anderes  Gas,  z.  B.  atmospliäriscbe  Luft,  so  wird,  da 
CO.,  in  der  Luft  nur  in  Spuren  vorhanden  ist,  also  ihre  Spannung:  gleieli 
Null  ist.  so  lange  CO,  aus  der  Flüssigkeit  ontvvoichpn ,  bis  die  Spannunjrs- 
differenz  zwischen  der  Cüj  im  Wasser  und  in  dem  darüber  stehenden  Luft- 
räume sich  ausgeglichen  hat,  bis  also  die  in  den  Luftraum  entwichene  CO^ 
eine  gleiolie  Spannung  mit  der  noch  von  der  Flflssiglceit  alM9orbirten  erlanget. 
So  erklärt  es  sich,  warum  Flüssigkeiten,  die  mit  Kohlensäure  gesättigt  und 
gegen  die  I'nigebung  abircschlossen  gehalten  werden,  z.  H.  natürliches  oder 
künstliches  Seiterswasser,  mit  dem  Moment,  wu  der  Verschluss  aufgehoben 
und  die  Communication  mit  der  atmosplriUischen  Luft  hergestellt  wird,  die 
Kohlensäure  unter  lebhaftem  Schäumen  frei  werden  lassen.  Unter  Spannung 
einer  gashaltigen  Fldssigkeit  versteht  man  den  Partialdnick  in  Millimeter  Hg, 
Welchen  das  betreffende  (ias  in  der  umgeljenden  Atmosphäre  ausüben  muss. 
wenn  weder  Aufnahme,  noch  Abgabe  von  üas  seitens  der  Flüssigkeit  statt- 
finden soll. 

Leitet  man  einen  Strom  irgend  eines  indifferenten  Hases,  z.  B.  Wasser^ 
Stoff,  durch  eine  Flüssigkeit,  so  werden  durch  den  H-Strom  die  von  der 
Flüssigkeit  absorbirten  (iase  mechanisch  fortgerissen. 

Demnach  kann  man  aus  einer.  Gase  absorbirt  enthaltenden  Flüssigkeit 
die  absorbirten  Gase  au8trei1>en :  einmal  durch  Erhitzen  bis  zum  Sieden, 
dann  durch  Herabsetzung  des  Druckes,  der  auf  der  Flüssigkeit  lastet,  indem 
man  das  Gofäss.  in  welchem  die  Flüssigkeit  sich  befindet,  in  Verbindung 
bringt  mit  einem  Kaum,  dessen  Druck  man  durch  Auspumpen  beliebig 
erniedrigen  kann,  und  endlich  dadurch,  das«  man  ein  andres  indifferentes 
Gas,  z.  B.  Wasserstoff,  im  Strom  hindurch  und  so  das  absorbirte  Gas 
mechanisch  austreibt. 

Literatur:  Bi-xskn.  Aiinal.  tl.  Chvm.  \CIII.  pa^.  1:  (tatiouietriwbt'  3Ietli<Mlen.  2.  Aufl. 
Brannwhwciif  187(i.  —  CL.\rHn-s.  (•csninmcltc  Abliandinnifen  filier  dh»  niechani(tcht*  Wärun«- 
thcorif.  Hraiiiisrhwfiu  ISl!?.  2.  AWtli..  pajf.  2251  ff.  —  N.  Zi  xtz.  filiil^'.iiw and retpinitlHfiscIlcr 
üa«wi(  lis.,l.  L.  IIkkmaxn  -  U.iikII».  <I.  !'hy>*'<'l-  1^^--  'V.  2.  TU.,  pa«.  <t.  I.  Mamk. 

Abj^terlietl  des  Fötus.  Das  Absterben  des  Fötus,  oder, 
besser  gesagt,  der  Frucht,  kann  zu  jeder  Zeit,  sowohl  im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft,  wie  im  Verlaufe  der  Geburt  erfolgen. 

Während  der  Schwangerschaft  stirbt  die  Frucht  in  Folge  von 
Traumen  oder  Erkrankungen  ab.  Letztere  nehmen  ihren  Ausgang 
von  der  Mutter  oder  haben  ihren  Sitz  in  der  Frucht  und  deren  An- 
hängen. 

Traumen  tSdten  die  Fruchtanluge  im  Beginne  der  Schwanger- 
schaft dadurch,  dass  Apoplexien  zwischen  Chorion  und  Decidua  eintreten. 

Späterhin,  wenn  schon  eine  Placenta  gebihlet.  erfolgen  die  Blutimgen  an  der 
Haftstelle  der  l'lacenta  oder  in  letztere  hinein.  Durch  diese  Blutungen  wird 
das  Ei  zertrümmert  oder  wird  ihm  seine  Ernährung,  sowie  seine  Weiter- 
entwicklung unmöglich  gemacht.  Ist  schon  eine  Placenta  gebildet,  so 
tödten  ausgebreitete  Hhitiingen  in  diese  hinein  die  Frucht  dadurch,  dass  <ler 
Gasaustausch  z\viv.(  hen  Frucht  und  Mutter  dauernd  behindert  wird.  Hat  die 
Frucht  schon  eine  bedeutendere  Grösse  erreicht,  so  kann  das  Trauraa  sie 
treffen  und  dadurch  direct  tödten.') 

Erkrankungen  der  Mutter  tödten  die  Frucht  an  sich  schon  durch 
die  hohe  Fiebert (>mperatur.  namentlich  wenn  die  Temperatursteigerung  rasch 
erfolgt.  -  I )ie  Fi  uchtl»ewegtmgen  werden  int«'nsiver.  der  Fötalpuls  wird  abnorm 
frequent,  bald  aber  lässt  die  Pulsfrequenz  nach,  die  Fruchtbewegungen 
werden  schwächer  und  es  erfolgt  der  Tod.  Bei  acuten  Infeetionskrankheiten 
stirbt  die  Pracht,  was  häufiger  der  Fall  ist,  durch  die  Wärmestauung  in 
Folge  des  hohen  Fiebers  der  Mutter  (Hopmeier  *i,  doch  kann  sie  auch  an 
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dem  Ueberprangre  des  Krankheitsfriftes  auf  sie  zu  Grunde  graben  Ri  nge  *). 
Namfntlich  o^ilt  dies  von  der  Variola  (Behm  ^7,  Welch  '  i.  MCij.kh  '  i  Wikxek  "^i, 
Lacolh'i,  üiüLiü'^).  Aehnlich  verhalt  es  sich  bei  Puerperalfieber  (Geyl 
Nicht  viel  anders  Itt  es  bei  Typhus  (Ocssbrow  "X  Hildbbrakdt  Ebbrth 
Pränkel  und  Kiderlkn'»),  MCllkr").  doch  kann  der  Tod  der  Fracht  hier 
aufh  durch  eine  hSmnrrhnsrische  ^Endometritis  herbeiirefrihrt  \v»  rden  1  jAfifJARD  '"l 
Einen  Uebergang  des  Milzbrandgiftes  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  sah 
Marcband.  Malariaproeesse  der  Matter  können,  mOssen  aber  die  Fracht  nicht 
tSdten  (GoTR  Das  Gleiche  ^t  von  hoeli^radiger  Anämie  und  der  Leukämie 
iGl'ssERow 'i').  Lai  ijemu  HC  -  .  SvENT.ER-').  Dass  die  Influen/a  für  Frucht 
sowohl  durch  die  hohen  niütterlii  hen  Temperaturanst  icir»'.  wie  (inrch  »'ine  hämor- 
rhagische Endometritis  tüdten  kann,  erwiesen  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
«Frlkik**),  Amass**).  Dass  bei  Cholera  die  Frucht  in  Folge  der  Verindening 
des  Blutes  der  Mutter  absterben  kann,  ist  langst  bekannt,  Beobachtungen 
•iiiv  jnn<rster  Zeit  bestätigen  dies  Qt  KiRF.i. -*  1.  Tf/.zo\i  und  Cxttwi-'  .  Tiima- 
KOKF  -'  I.  Ebenso  ist  es  längst  bekannt,  dass  bei  Cholera  der  Tod  der  Frucht  durch 
eine  Endometritis  haemorrhagica  herbeigeffilurt  werden  kann  (Slavjansky  ^'). 
Bei  Klappenfehlem  des  Herzens  kann  es  in  Folge  von  CirculationsstSrungen 
der  Mutt' r  zimi  Absterben  der  Frucht  kommen,  doch  geschieht  dies  nur 
selten  Hkiiky  Habt -**),  Srni.AiiER -"1.  Selten  nur  führt  Chorea  zum  Tode  der 
Frucht  (Wasseiue  ••).  Dasselbe  gilt  von  den  Erkrankungen  der  Lungen. 
Endometritis  decidna  unterbricht  wohl  häufig  die  Schwangerscliaft,  doch 
muss  hierbei  die  Frucht  nirlii  alistt  r])en  Hofmeier  "  u  Priestley Hoao"). 
Sfbr  bäiiflü:  ist  das  Absterlu-n  der  Frucht  durch  Syi)hilis  bedinirt .  die  von 
der  Mutter  oder  tlem  Vater  herstammt  (SimpsüX^*^,  E. Martin  ^  i.  Kassow  itz  ^••), 
Leopold  Mewis  '»j,  Weil  Rüge*»),  Fourkier«'),  Zillek  Stekfeck 
Nnx*«).  Ihre  Folgen  sind  Endometritiden,  Erkrankungen  der  Placenta,  der 
Nabelst ranggefSsse  und  der  Frucht  selbst.  Zumeist  geht  hier  die  Frucht, 
wenn  sie  seihst  erkrankt,  an  Peritonitis  zu  Grunde.  Nicht  so  srlten  ziehen 
die  Nierenaffectionen  —  die  Schwangerschaftsniere  und  Nephritis  — ,  die 
mehr  oder  weniger  mit  der  OraviditSt  in  Connex  stehen,  Affectionen  der 
Placenta,  die  weissen  Infarcte'  !.  nach  sich,  die  in  ihren  weiteren  Folgen, 
weiren  Zugrtm(b'irelKn  von  Partien  dii  sps  Orsranos.  den  TofI  <b  r  Frucht  nach 
sich  ziehen.  Der  weisse  Infarct  kann  alu'r  auch  der  Frurht  wcitrrlun  dadurch 
bedenklich  werden,  weil  bei  dessen  Gegenwart  leicht  eine  vorzeitige  Lösung 
der  Placenta  eintritt  (Winter  *•>,  Fehling  *'),  Cohn  *»X  Häberlin  Kf  stxer 
Gräfe").  Siblicsslicb  k»"nnfn  noch  manche  hier  nicht  erwnhntf  rhrcMiische 
Proress«'  dadurch  den  Tod  dnr  Frucht  zur  Folire  haben.  da>s  hi-i  dem 
geschwächten  Ernährungszustand  der  Mutler  der  Frucht  nicht  hinreichendes 
Emfthrungs-  und  Bildungsmaterial  zugefQhrt  wird/») 

Erkrankungen  und  Anomalien  der  Frucht,  sowie  deren  An- 
hänge veranlassen  nicht  sdtf'n  das  Absterben  der  ersteren.  Haurii^  beruhen 
sie.  wie  erwähnt,  auf  der  Syphilis  In  andertn  Fällen  wird  der  To<l  der 
Frucht  durch  Anomalien  und  Erkrankungen  des  Chorion  '';  bedingt.  Eine 
excessive  FVuchtwasserbUdung**)  sieht  nicht  selten  das  Absterben  der  Frucht 
nach  sich.  Noch  hAufiger  erfolgt  letzteres  bei  Krkrankuniren  der  Placenta. 
bei  .\blosiinjren  derselhen  von  ihrer  Haftslellr.  Iiei  riaceutarblutnniren ,  hei 
abnormem  Sitze  derselben  u.  s.  w.  '  ;  Gleich  bedenklieh«'  Fidgen  für  di»'  Frucht 
können  Erkrankungen  und  Anomalien  des  Nabelstranges  nach  sich  ziehen.^") 
In  anderen  FSUen  liegt  die  Ursache  des  Absterbens  der  Frucht  direct  in 
Erkrankungen  derselhen.  wie  beispielsweise  in  der  fettigen  Degeneration 
(■FIkckkr Jacohi in  dem  Hydrops  .Iakkscii  'i.  Kt,F.Rs"'i.  H\i  i  \ntv\''M 
derselben  u.  s.  w.  In  anderen  häufigen  Fällen  sind  es  hochgradige  Missbildungen 
der  Fruehtanlage,  die  den  Tod  veranlassen.  Das  sogenannte  »habituelle 
Absterben  der  Frucht«,  das  Absterben  der  Frucht  in  mehreren  einander 
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folgenden  Sohwangerdchaften  bei  einer  und  derselben  Frau  zur  selben 
Se]iwaiig«raclMiftoperiode  ohn«  naohweiBbare  Uraaehe,  welches  in  frflheren 
Zeiten  in  der  Geburtshilfe  eine  so  grosse  Rolle  spielte,  existirt  nicht.  Nach 
nnsprpn  heutigen  Kenntnissen  mfisson  wir  annehnien.  dass  sich  in  dicson 
Fällen  entweder  um  Syphilis  der  Frucht  uder  um  <las  Abstarben  derselben 
in  Folge  von  Placentarerkrankungen  (_Fkhling  *^'-)  handelt. 

Das  Absterben  der  Fracht  während  der  Gravidität  ereignet  sich  hänfig, 
nach  Ruck  "»)  in  18°  „  der  Fälle,  und  zwar  bei  syphilitischen  in  der  Frequens 
von  83  und  bei  nicht  syphilitischen  Früchten  in  der  Fre«|uenz  von  17"  f,. 

Während  der  üeburt  stirbt  die  Frucht  ab.  wenn  der  Placentar- 
kreislanf  plötxUch  unterbrochen  wird,  und  zwar  an  Erstickung.  Dies  geschieht 
bei  Compression.  Prolaps,  Knoten,  Umsehlhigüngen  u.  dergrl.  m.  des  Nabel- 
stranges. 

Die  plötzlich  eintretende  Asphyxie  wirkt  reizend  auf  das  Athemcentrum, 
löst  Respirationen  aus.  es  erweitert  sich  der  Thorax,  das  Blut  strömt  aus 
dem  rechten  Ventrikel  in  die  Langen,  und  die  Frachtwässer  werden  aspirirt. 
Damit  übereinstimmend  findet  man  an  der  Leiche  auch  die  Zeichen  des 
Erstickunffstnries.  die  T.xfaiiKr'schpn  Kkchymosen  an  der  Pionra.  dem  Pnri- 
cardium,  Hlutaustritte  am  Gehirne  und  in  dessen  Häut«n,  ut»pirirte  Frucht- 
Wässer  in  den  Lungen  u.  dergl.  m.  Der  Tod  kann  aber  auch  ohne  Intra- 
uterinat  Innen  mittelst  plötzlicher  Hemmung  der  Herzthätigkeit  in  Folge  eines 
starken  Druckes  auf  das  frehirn  «»rfol^pn.  Man  beobachtet  dies  hei  Com- 
|)n>ssion  des  Schädels  im  cnjjcn  Hecken,  durch  die  Zanjje .  bei  schwieriger 
Extraction  der  Bich  in  einer  Bockenendlage  präsentirendon  Frucht,  bei 
Extravasaten  an  der  Schädelbasis  u.  dergl.  m.  Ausserdem  giebt  es  aber  auch 
FlUle,  in  denen  die  Frucht  intrauterin  abstirbt,  ohne  eine  Inspirationsbewegrung 
gemacht  /u  haben.  Dies  kommt  bei  tJeburlen  mit  starken,  rasch  auf  einander 
folgenden  Wehen  vor.  wobei  der  Uasaustausch  zwischen  mütterlichem  und 
fötalem  Bhate  während  {eder  Wehe  behindert  wird.  Die  Reisbarkelt  des 
Athemeentrums  wird  dadurch  so  herabgesetst,  dass  schliesslich  der  stärkste 
Reis,  die  vollständige  Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes .  keine  In- 
spiration mehr  auszulösen  vermasr.  Seltener  wird  der  Tod  der  Frucht 
während  der  Geburt  durch  Ablösung  der  Placenta  von  ihrer  normal  oder 
abnorm  gelagerten  Haftstelle  (Placenta  praevia),  durch  Zerrelssungen  der 
Placenta,  Zerrelssungen  der  Nabelst ran^grefSsse  bei  velamentöser  Insertion 
<les  Nabelstranpes .  wenn  dieser  Thoil  der  Eihäute  innerhalb  des  eröffneten 
Muttermundes  liegrt.  veranlasst  t  Klein wacmtek  Ckoom  "  i.  Häufig  verliert 
die  Frucht  ihr  Leben  intra  partum  in  Folge  ungfinstiger  Lagen  oder  solcher 
Einstellungen  des  Kopfes  oder  wird  die  mechamsche  Behinderung  der  Geburt 
mit  consecutivem  Absterben  der  Frucht  durch  Krankheiten  der  letzteren, 
die  eine  bedeutende  Volumszunahme  eines  Körpertheiles  zur  Folpe  haben, 
bedingt.  Hierher  zählt  der  Hydrocephalus,  der  übermässig  vergrössert«  Unter- 
leib. Insbesondere  spielt  hier  die  enorm  ausgedehnte  Harnblase  eine  Rolle. 
Weiterhin  kann  die  Frucht  ihr  Leben  durch  Geburt sverzöt;erungen  verlieren, 
80  bei  enirem  Becken  und  unauspiehijrer  Wehenthätifjkeit.  Schliesslich  kann 
das  Gleiche  nach  eingetretener  spontaner  Ruptur  des  Uterus  geschehen. 

Die  Ansichten  betreffend  den  Einfluss  von  der  Mutter  gereichten 
Medicamenten  auf  den  Fötus  **)  sind  getheilt  Nach  meinen  Briahrungen  Ist 
dieser  Einfluss  höchst  selten  ein  Ix  1.iTi<j:reiclier.  Ich  habe  nie  beobachtet, 
dass  ein  der  Mutter  trereichtes  Medicament  den  Tod  der  Frucht  herbei- 
geführt hätte.  Sicher  erwiesen  dagegen  ist  es,  dass  gewisse  Fabriksbeschäf- 
tigungen den  Tod  der  Frucht  herbeiffihren.  Es  sind  dies  solche,  bei  denen 
die  Schwangeren  mit  giftigen  Stoffen  /n  tlum  haben.  Ein  dadurch  bedingtes 
AbstetlM-n  der  Frudit  lieohachtet  man  bei  Arbeiterinnen  in  Tabakfabriken, 
Seidenfabriken  u.  dergl.  m. 
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Die  \'prän(i«'runfi:en  der  Frucht  narh  ihrem  AI) st  erben  sind 
verschieden.  Im  Allgemeinen  werden  sie  durch  die  Todesursache,  die  Zeit 
dee  Abtterbens  und  die  Dauer  des  Verbleibe«  der  abfpestorbenen  Praeht 
im  Uterus  bedingt.  Von  einer  eigrentlichen  Fäulniss  ist  im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  grewöhnlirh  keine  Rede«  da  die  Leiche  durch  den  Eisaok 
von  der  äusseren  Luft  abgesperrt  ist. 

Je  frQlier  die  Pmeht  abatirbt,  deato  mehr  Indert  ale  ihre  Form  und 
Gestalt.  Innerhalb  der  ersten  Woelien  maeerirt  sie  in  den  Biwisaenif  xerlftllt 
und  wird  resorbirt.  Man  stHsRt  unter  solchen  Umstrinden  zuweilen  nur  auf 
die  Reste  des  Eiinhaltes.  auf  Stöcke  des  Nabelst ranares  u.  der>i:l.  m.  \'on  dem 
'S.  bis  4.  Monate  an  ist  eine  Aufsaugung  der  Frucht  nicht  mehr  mügliclu 

Von  dieser  Zeit  an  mnmifieirt  oder  maeerirt  die  Fmeht. 

Bei  der  Mumification  trocknet  die  Frucht  ein  und  sieht  wie  gegerbt 
ans.  Das  Bindej^ewebe  ist  geschwunden  und  liegt  die  braune  Haut  den 
Muslceln  innig  an.  Die  Korperhöhlen  sind  trocken,  die  Eingeweide  gut 
erludten.  Die  Mumification  tritt  meist  in  früherer  Zeit  ein  als  die  Maceration 
und  braucht  Iftngere  Zeit  sn  ihrem  Zustandelcommen.  Nach  Kiwiach'«)  soll 
sie  dann  eintreten,  wenn  die  Frucht  allm&lig  abstirbt  und  die  Blutzufuhr 
zu  ihr  nicht  i)lötz!ic'h  unterbrochen  wird.  Wird  die  Frucht  hierhoi  e:h>ich- 
zeitig  platt  gedrückt,  so  nennt  man  sie  Foetus  papyraceus.  Relativ  häufig 
trifft  man  letsteren  als  «weite  ZwilUngsfracht  Er  ist  die  Folge  des  mechar 
nlschen  Drucices  von  Seite  der  lebenden,  gesunden,  sich  normal  entwickelnden 
sweiten  Frucht. 

Bei  der  Macerat  ion  (faultodte  oder  todtfaule  Frucht i  sind  die  Weich- 
theile  matsch.  Die  Epidermis  löst  sich  in  grossen  Fetzen  ab,  das  rothe 
Chorion  liegt  bloss.  Das  Oehim  ist  in  einen  rSthliehen,  dflnnflüssigen  Brei 
umgewandelt.  Die  Orjrane  der  Brust-  und  Bauchhohle  sind  wohl  besser 
erhalten ,  doch  ist  ihr  Farenchym  gretrübt  und  sind  die  Zellen  im  Zerfalle 
begriffen.  Die  Blutgefässe  sind  leer  und  in  den  abhängigsten  Körpertheilen 
findet  sieh  ein  san<ruinolentes  Serum  angesammelt.  Die  Schidelverbindnngen 
sind  gelockert .  der  Nabelstrang  ist  ödematös .  blutig  imbibirt.  Der  Geruch 
der  Leiche  ist  ein  fader.  sQsslicher.  Dieser  Zustand  entwickelt  sich  rasch, 
denn  wenige  Stunden  nach  dem  Absterben  genügen,  um  die  ersten  Zeichen 
der  Maceration  auftreten  zu  lassen,  so  dass  man  aus  der  Maceration  oder 
deren  Orade  keinen  Rfleksoblnss  auf  die  Dauer  des  Todes  der  Frucht  sieben 
kann.  E.  Martin  gab  einer  solchen  faultodten  Frucht  die  passende  Be- 
seichnung  »Foetus  sanguinolent  us«. 

BuHi«";  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  der  Fötus  im  Tterus  eine 
lipoide  Umwandlung  zeigte.  Ich  sah  nie  efaien  solchen  Fall,  und  ist  mir 
auch  nicht  bekannt,  dass  sich  in  der  Literatur  ein  anderer  Fall  als  dieser 

Verseichnet  fände. 

Bei  Thieren.  am  häufigsten  bei  Schafen,  am  seltensten  bei  Pferden,  soll 
nach  Förster'»;,  Fabbri '*i  und  Franck  eine  intrauterine  Verkalkung 
der  Frucht,  eine  Lithopftdionbildung  vorkommen.  Von  manchen  Seiten 
fnurxiG?"),  SAluurTi'M.  Kästnkr '"l  wird  nütget heilt .  ein  Oleiches  könne 
auch  bei  dem  menschlichen  Weibe  vorkommen.  Ich  iuibe  nie  einen  ein- 
schlägigen Fall  gesehen. 

Die  eigentliche  Fftnlniss  der  Frucht  tritt  nur  dann  ein,  wenn  Luft 
in  die  Uterushöhle  eintreten  konnte.  Man  lieobaehtet  sie  daher  dann,  wenn 
der  Tod  infra  partum  erfolsrt .  die  Geburt  sich  verzr»s:ert  und  in  Foltj^e 
von  Manipulationen  häufigeres  inneres  l'ntersuchen.  ( »perationsversuche 
u.  dergl.  m.  -  Luft  in  den  l'terus  nach  abgeflo.ssenen  Wässern  eindringen 
kann.  In  Folge  der  mOtteriichen  Körperwärme  geht  die  Fftulnlits  der  Frucht 
•ehr  rasch  und  intensiv  vor  sich  können  sich  FSulnissgase  In  den 
Körperhdhlen  der  Frucht,  sowie  im  C'avum  uf'ri  -  •  Physometra  -  -  In 
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srosmr  Menge  entwiekeln,  so  dass  die  Wehenthülglcdt  dadoroh  gestdii 
werden  kann.  In  frQhen  Sehwangerachaftomonaten  sah  Ich  dfe  Pänlniaa  nur 

nach  artificiellon  Abortvorsuchen,  doch  soll  dies  zuweilen  auch  spontan 
geschehen  r\^\.ssA l  "  •  i.  Sülowiefk Rkimann '^'i.  Johaxnovsky 1 

Wird  die  abgestorbene  Frucht  nicht  sofort  geboren,  und  verbleibt  sie 
noch  eine  ISngere  Zeit  im  Uterus,  so  kann  die  Placenta  unter  Umst&nden 
ausnahmsweise  noch  etwas  weiter  wachsen  (Lawson  Tait  **).  Bei  gewissen 
Formen  der  Molenbildunff  ist  dies  sogar  die  Hessel.'*«) 

Der  Zeitpunkt,  wann  die  abgestorbene  Frucht  geboren  wird, 
ist  selir  verschieden.  Bei  Absterben  einer  Zwillingsfrucht  bleibt  diese  in 
der  Regel  so  lange  im  Uterus,  bis  die  reife  ausgetragene  andere  geboren 
wird.  Bei  Gefrcnwart  nur  einer  Frucht  kann  die  Geburt  derselben  wenijre 
Stunden.  Tafje.  Wochen  oder  par  erst  später  nach  statt jjefundeneni  Absterben 
eintreten.  Es  hängt  dies  häufig  von  der  Todesursache  und  dem  Termine 
der  Sehwangersehaffc,  in  dem  der  Tod  erfolgt,  ab.  Abgestorbene  Frfichte  aus 
der  ersten  Schwangerschaftshälfte  verweilen  im  Mittel  länger  im  Uterus, 
als  solche  aus  der  zweiten  Schwangerschaftshalfte.  Sterben  dir'  Früchte  in 
Folge  von  acuten  fieberhaften  oder  nicht  fieberhaft <>n  acuten  Krankheiten 
ab,  so  tritt  die  Geburt  in  der  Regel  wenige  Stunden  später  ein.  Ist  die 
Frucht  in  Folge  von  Syphüis  abgestorben,  so  verbleibt  sie  in  der  Regel 
noch  2 — 3  Wochen  im  Uterus.  Aehnlich  soll  es  sich  nach  Amaw^'*  bei  In- 
fluenza verhalten.  Nacji  Rigk"^'*!  erfolpt  das  Absterben  der  Frucht  hier  in 
8G"^o  <ler  Fälle  in  der  33.  bis  34.  Woche.  Aber  auch  dort,  wo  der  Tod  der 
Frucht  nicht  durch  Syphüis  oder  nicht  durch  einen  acuten  Krankheitsprocess 
bedin«;!  wurde,  pflegt  die  Frucht  nach  ihrem  Absterben  nicht  selten  noch 
einiife  Wochen  zu  verbleiben.  Nicht  so  selten  sind  weiterhin  Retentionen 
von  2  3  Monaton.  Selten  dati:e>i:en  sind  Retentionen  von  C)  -  7  und  mehr 
Monaten.  '^'')  Zuweilen  soll  die  abgestorbene  Frucht  noch  über  die  normale 
Schwangerschaftsdauer  im  Uterus  xurückgehalten  werden,  FUle,  welche  die 
Snglftnder  »Missed  labour«  i^*^)  nennen.  Hier  soll  die  abgestorbene  Frucht 
schrumpfen  und  in  Folge  von  Entzündung  mit  der  Uteruswand  verwachsen, 
nachdem  früher  die  Wässer  abflössen.  Koch  langer  Retention  soll  die  Frucht 
neuerlich  heftige  BntsOndung  im  Uterus hervormfen,  veriauchen  undsehBessUcb 
stückweise  abgehen.  In  anderen  Fällen  wieder  soll  sie,  wie  oben  erwihnt, 
intrauterin  zum  Litliopridion  werden.  In  noch  anderen  Fällen  sollen  Paralysen, 
bei  (U-nen  die  Leituny^  zur  Me<iull;i  unterlirochen  ist.  X'eranlassuny:  sein,  dass 
das  Ovum,  respective  die  Frucht,  relenirt  wird  (MADtiK^  'j,  Hokham  »•). 

Meiner  Ansicht  nach  werden  unter  der  Bezeichnung  »Missed  laboor« 
zahlreiche  Fälle  zusammengeworfen,  die  nicht  zu  einander  gehören.  In 
manchen  Fällen  i  HdMi  i am .  SÄNGER '^■'i  handelt  es  sich  um  Schwangrerschaft, 
complicirt  mit  Myomen,  wobei  die  Uteruswand  wegen  der  zahlreichen,  in  ihr 
steckenden  Myome  anatomisch  so  verändert  ist,  dass  es  zu  keiner  oder  zu 
keiner  ausgiebigen  Wehenthätigkeit  kommen  kann.  In  anderen  Fillen  lagen 
artificielle.  nicht  letale  Uterusrupturen  vor,  bei  denen  gleichfalls  von  einer 
Webenibätisrkeit  keine  Rede  sein  konnte.  Weitere  Fälle  endlich  sind  so 
unklar  beschrieben,  dass  sich  nicht  entnehmen  lässt,  wie  sie  aufzufassen 
sind  u.  dergl.  m.  Jedenfalls  aber  bedarf  die  Lehre  von  den  sogenannten  Missed 
labour  einer  grOndlichen  wissenschaftlichen  Bearbeitung,  um  Licht  in  diese 
dunkle  Frasre  zu  briniron. 

Diirjiiusv.  Diagnose  in  der  Schwangerschaft.  Im  Beginne  der 
Schwangerschaft  oder  wenn  diese  noch  nicht  weit  vorgeschritten  ist,  lässt 
sich  bei  ungestörtem  Wohlbefinden  der  Mutter  die  Diagnose  häufig  nicht  mit 
Sicherheit  stellen.  Selbst  eine  ausgesprochene  syphilitische  Erkrankung  der 
Mutter  oder  des  \'aters  spricht  durchaus  nicht  innner  für  den  Tod  der 
Fruchtanlage,  da  unter  solchen  Umständen  der  Fötus  gar  nicht  so  selten 
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erst  später  oder  auch  gar  nicht  abstirbt.  Es  gicbt  hier  keinen  anderen  dia- 
gnostischen Anhaltspunkt,  als  die  Nichtübereinstimmung  zwischen  der  Grösse 
des  UteniB  und  der  angrebUehen  Daoer  der  Schwangereehaft 

Ist  dagegen  die  Frucht  bereite  so  gross  geworden,  dass  man  ihre 
Gegenwart  mittelst  der  inneren  und  Süsseren  l'ntcrsuchung  nachzuweisen 
vermag:,  so  kann  man,  wenn  keine  Fötalpulse  zu  verueiitnon  sind,  die  Frucht- 
bewegungen  «ufliSreB  und  die  OHtaee  des  Vtenis  der  angegebnen  Schwanger- 
sehnflsdaner  nicht  entspricht,  den  Tod  der  Fmeht  mit  grSsster  Wahrschein- 
Hrhkpit  annehmen.  Häufig  genügt  nicht  eine  einmalige  Untersuchung,  man 
muss  mehrere  Male  in  längeren  ZwischenrHumen  untersuchen  .  und  müssen 
die  jedesmaligen  Untersuchungsbefunde  mit  einander  übereinstimmen. 

CoHNSTBiN*«),  FBHLma*«),  Albxfbp**)  wollen  die  Abnahme  der  Tem- 
peratur des  Uterus  diagnostisch  verwerthen.  In  Folge  der  höheren  Eigen- 
wärme des  Fötus  ist  nämlich  die  Temperatur  des  Uterus  höher  als  jene  der 
Vajirina  oder  Achselhöhle.  In  der  Praxis  lässt  sich  dieses  diagnostische  Zeichen 
nicht  gut  verwerthen. 

Sehr  wichtig  ist  in  differentiell-dlagnosUscher  Bexiehnng  der  Umstand,  dass 
bei  schon  grösserer  abgestorbener  Frucht,  die  bereits  eine  Zeit  retenirt  ist,  nicht 
so  selten  eine  eigenthOmliche  Elongatio  colli  snpra vaginalis  bei  gleichzeiticrer 
Erschlaffung  dieser  Partie  da  ist,  so  dass  das  Corpus  eine  fast  voUstilndige 
freie  Beweglichkeit  gegenüber  dem  Collum  seigt  und  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  abknickt  nnd  man  letsteres  leicht  für  einen  Ovarialtumor 
hält,  das  lange  Collum  als  Corpus  uteri  ansehend.  Die  dünne  Uebergangs- 
stelle  zwischen  Collum  und  Corpus  wird  dabei  übersehen.  Mir  ist  ein  ein- 
schlägiger Fall  bekannt,  in  dem  unter  solchen  Verhältnissen  die  Laparotomie 
gemacht  wurde,  weil  der  UtemskSrper  fQr  einen  Ovarialtumor  gehalten 
wurde  i'Sinclair'-"'). 

Während  der  Geburt  ist  die  Diagnose,  namentlich  wenn  schon  von 
früher  her  der  Verdacht  vorlag,  dass  die  Frucht  abgestorben  sein  dürfte, 
nicht  so  schwierig.  Man  hurt  keine  Fötalpulse.  Bei  hinreichend  erweitertem 
Muttermunde  fflhlt  man  die  schlotternden  Schftdelknoohen.  Liegt  gar  die 
pulsl<we  Nabelschnur  vor,  so  ist  die  Diagnose  kinderleicht. 

Jierapio.  Von  einer  Therapie,  um  dem  Absterben  der  Frucht  vorzu- 
beugen, ist  in  den  meisten  Fällen  keine  Rede,  denn  in  der  Kegel  kann  man 
lücht  sleherstellen ,  dass  die  Frucht  dM  weiteren  absterben  wwde.  Wir 
können  nur  dann  therapeutisch  eingreifen,  wenn  wir  ans  dem  Krankheits- 
processe.  an  dem  vielleicht  die  Mutter  leidet,  entnehmen  können,  dass  hier 
vielleicht  die  Frucht  absterben  werde.  Zu  diesen  Processen  gehört  in  erster 
Linie  die  Syphilis.  In  solchen  Fällen  kann  man,  namentlich  wenn  die  Mutter 
schon  früher  einige  todte  Frflchte  gebar,  roweilen  glftnzende  Resultate  ersielen. 
Bei  Nierenaffeotionen  werden  wir.  wohl  schon  in  erster  Linie  der  Mutter' 
wegen,  eine  entsprechende  Therapie  einleiten.  al)t'r  ni<  ht  viel  Hoffnung  hegen 
können,  die  Frucht  am  Leben  zu  erhalten.  Noch  weniger  wird  uns  dies  bei 
anderen  Leiden  gelingen.  Unser  I^estreben  kann  im  Allgemeinen  bei  Erkran- 
kungen der  Mutter  nur  dahin  gerichtet  sein,  den  Process  zu  bek&mpfen 
oder  mindest  in  seinem  Laufe  zu  nrildem,  um  dadurch  vielleicht  die  Frucht 
zu  retten.  Nie  ist  es  gestattet,  wegen  so<renannteni  habituellen  Absterben 
der  Frucht  die  Schwangerschaft  künstlich  zu  unterbrechen,  um  das  Leben 
der  Fmeht  su  retten.  Ebensowenig  indicirt  die  abgestorbene  Frucht  an  sich 
eine  künstliche  Beendigung  der  Schwangerschaft  Damit  soll  aber  nicht  «is- 
geschlossen  sein,  dass  zuweilen  auch  hei  todter  Frucht  der  Mutter  wegen 
die  Schwangerschaft  unterbrochen  werden  muss. 

In  der  Kegel  wird  das  Befinden  der  Mutter  durch  «las  Absterben  der 
Frucht  nicht  im  Geringsten  alterirt,  ausgenommen  |ene  Fälle,  in  denen,  wie 
ol»en  erwähnt,  eine  Veriauchung  oder  Zersetzung  des  Ovum  oder  der  Frucht 
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eintritt.  Mir  ist  aus  der  Literatur  nur  ein  Fall,  der  von  Charles^';  pubii> 
eilte,  bekannt,  in  dem  In  Folge  Absterbens  der  siebenmonatUchen  Fracht 

CoUapserscheinun^^en  und  Asphyxie  auftraten,  die  erst  nach  Beendifniiifif  der 
eingeleiteten  Frühf^clnirt  schwanden. 

JJic  Leitung  dar  Geburt.  In  der  Kegel  verlauft  die  Geburt  der  todten 
Frucht  fflU*  die  Mutter  ebenso  günstig  wie  die  einer  lebenden.  Sie  erfordert 
keine  besonderen  Massnahmen.  Gherfttii  dagegen  das  Leben  der  Mutter  in 
Foliffe  des  (lehurt.sactes  in  Gefahr,  so  muss  die  Geburt  künstlich  beendet 
werden.  In  manchen  Fällen  soll  Leichenstarrt-  der  Frucht  die  (Jcbiirt  derselben 
etwas  erschweren  ^^Cl'ktzü       Ich  habe  nie  einen  derartigen  Fall  beubachtet. 

TisnA**)  behauptet  dass  sich  nach  Absterben  der  Frucht  die  Varices 
der  unteren  Extremitäten  verlieren,  weil  die  durch  das  Leben  der  Fnu^t 
llOrvorKerufenen  allfrerneinen  ('iiculati(»nf<störungen  aufhören. 

Zu  erwähnen  wäre  schliesslich  noch,  dass  Caviulia '^'^'j  ein  neues 
Zeichen  des  intrauterinen  Fruchttodes  darin  findet,  dass  der  Harn  der 
Schwangeren  kein  Pepton  enthält,  w&hrend  KOttnttz  behauptet,  Peptonurie 
sei  nur  dann  da,  wenn  die  Frucht  abgestorben  und  macerirt  sei.  Thomson*  'o^) 
dape^^en  glaubt,  dass  die  Peptonurie  kein  charakteristisches  Zeichen  für  den 
Tod  und  das  Macerirtsein  der  Frucht  sei.  Nach  Fischkl  endlich  kommt 
Peptonurie  der  Schwangeren  sowohl  bei  lebender  als  bei  todter  Frucht  vor. 

Literatur:  ')  Vt-rffl.  IUcdklocquk,  •L'artdcs  aic.  Paris  1781,l,f  20,  74;  ("iiiaiu  .  Huaoit 
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and  CaAMBSBLANn,  .\reh.  d.  I'hysiol.  18H;j,  I.  \kv^.  4:iii:  C  ntralbl.  f.  Gyn.  1883,  pag.  HÜO.  — 

Ooth,  Zeitscbr.  f.  Geburtith.  u.  Gyn.  1881,  VI,  p.i^'.  17.  —  Gusmow,  Arch.  f.  Gyn. 
1871,  II,  pag.  218.  -  ")  LAiHKKBrBo,  Arch.  f.  Gyn.  18'.tl  .  XL.  p.ig.  419.  —  SÄson», 
.\n-li,  f.  (iyn.  18HS,  XXXIII,  pag.  101.  Fei.kis,  F,dinliiir;.'h  Otisti-tr.  Ti ati'.utiong. 

1892,  XVil,  pag.  68;  Edinburgh  Med.  Joum. ;  Urit.  G>-n.  Joam.  1893,  Vlll,  pag.  238.  — 
**)  kuxm,  Mflncbencr  med.  Woehenaehr.  1890,  Nr.  9. 10;  Centralbl.  f.  Gyn.  1890.  pag.  769.  — 

(/riiiin.,  N'onv.  Areli.  <!'< »b-it.-.tr.  et  d»;  (Jyn.  1S87.  4,  pag.  1;  .lahresber.  über  d.  Fort- 
Hvhritte  au!  d<  in  Get^auinitgebit  te  d.  (Jeburtsh.  u.  (iyn..  Iierausgegebeu  vim  H.  Fuummkl.  Wie»- 
baden  IHHH.  i,  p.ig.  S3.  —  »^^  Tizzoni  und  Cattam",  Gaz.  d  osp.  188(5,  Wh,  pag.  754;  Jabreaber. 
fibor  die  FortHchrittc  anf  dem  Gcxammtgebiete  d.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  herausgegeben  Toa 
R.  Fkummei..  WieHh.iden  1888.  I.  psig.  88.—  »•)  TirjAKOKK.  Ci-ntralbl.  f.'(Syn.  1892,  pag.  781.  — 
-"(  Si  vv.iA\sK\  .  .\reli.  f.  Gyn.  1872,  IV.  pag.  28;'t.  V»  rt;l.  auch  Mi  i.luk.  .Mlllek's  Ilandb.  d. 
(icburtttb.  1889,  Ii,  pag.  931.  —  ">  ütauiy  Habt,  EUiubargb  Ubstctr.  Transaction».  1889, 
XIV.  pag.  131.  —  **)  ScBLAom,  Zeltachr.  f.  Gebartsb.  n.  Gyn.  1892,  XXm ,  pag.  89.  — 

WvvM  i.M  .  .Tonm.  d'Aec.  Kef.  in  Krit.  Gyn.  .Tonm.  18.S8,  III.  p.ig.  30.').  —  -^'i  Hoi  mum,.  Zelt- 
sebrilt  f.  G.  I.nrt^h.  u.  (;yn.  188,'t,  XI.  pag.  349;  Centralbl.  f.  Gyn.  1889.  pag.  Ü94;  .Mi  lukk's 
Handb.  d.  Geburtsh.  1889,  II,  pag.  17.  -  FKit.KTr.EY,  »Tbe  Pathology  of  intrauterine 
deathete.«  London.  IM  inBrit.Gjrn.Joura.  1888,  III,  p.-ig.  067.  —  "f  HoAa,  Amer.  Jonm.  of 
obntetr.  1888.  XXI.  \k\u-  <U9.  ~  "*)  SivriKW,  ObMetr.,  pag.  102.  —  »»>  E.  Marti»,  Monataftcbr.  I. 
CSehnrtRk.n.Franenkh.  1862,  XIX,  pag.  86.  —  ■*.»  Kamowitz,  Wiener  med.  Jabrb.  1875,  Heft  4.  — • 
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Lmmmj»,  Anh.  f.  Gyn.  1876,  vm,  paff. 282.  —       Ibtiru,  ZdtMhr.  f.  OebwMh.  i. 

(;yn.  1879,  IV,  pa«.  10.  —  Weil,  Volkmahs's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  190.  —  **}  Ri  ob, 
Zeitischr.  f.  Ueburtsb.  u.  (iyn.  1877,  I,  pag.bl;  Cbaritv-Atuialeu.  VII.  Jahrgang^,  pag.  714; 
Htrliner  kÜB.  Wo«lieilwdir.  1882,  Nr.  49.  —  Foluniee,  »Syphilis  und  EUe.t  Deutüube 
UeberBetcungToiiMiCHBLao«.  Berlin  1881.  —  *')  Zuxbs,  Sajcxikokb,  »Mittbeil,  aus  der  gebortsh.« 
^'VD.  Klinik  tu  Tttbingenc.  Tflbingen  1885,  Heft  2.  —  *')  Steffkck,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  o. 
ti'yn.  1890.  XVIII,  pay.  llö.  -  Svs,  Brit.  Gyu.  Journ.  181)1.  VII,  pii^r.  43.').  V.  rt,'!.  ausst-nlem 
Docb:  Bonmuuf,  DifttHirt.  inau^.  18(>3;  Follmow,  Di»aert.  iuaug.  1874;  Coby,  bt.  Tbomw* 
Hmp.  Bqp.  Z,  paff.  S6S;  Gentralbl.  f.  Gyn.  1881 ,  paff.  812;  Sn^Bnum,  Jährt».  L  Klnderbk. 
1882.  VIII;  C.ntralbl.  f.  Gyn.  1888,  pa<?.  602.  —  ")  U»!ber  den  weiMen  lofarct  vcrjfl. 
AixfuiMAXN ,  ViKLHoiv's  Archiv.  XC,  pag.  439  ;  Feulisc,  Centralbl.  I.  Gyn.  1885,  pag.  047; 
An  h.  I.  Gyn.  1886,  XXVII,  pag.300;  Centralbl.  I.  Gyn.  1889,  pag.  729;  Arch.  f.  Gyn.  1890, 
XXXIX,  pag.  468;  KOeTNim,  Vncaow'«  Archiv.  CVI,  Heft  2  nnd  Müllkb's  Handb.  d.  iieburtsb. 
1889.  II,  pasr.  60Ö;  VVieoow,  Centralbl.  I.  (;yu.  1887.  pag.  789;  Zeituchr.  f.  Gebnrtsh.  u. 
<;yu.  IKST,  XIV,  piif;.  .'iH7  i  Ct»Hx .  Ci-ntralhl.  "l.  (Jyn.  1887,  jüi*,'.  814;  Zeit»cbr.  f.  Gehurtsh. 
n.Ujin.  1888,  XIV,  pag.  520;  Löhlsui,  Ceutrüibl.  I.  tiyu.  1888,  pag.  9;  liosauoi,  Dissert.  inang. 
Leipiiff  1888;  Cnitralbl.  f.  Gyn.  1889,  paff.  208,  niMl  Arch.  f.  Gyn.  1888,  XXXm,  paff.  400; 
STEFFKtTt.  Ccntmihl.  f.  Gyn.  1800,  pap.  697;  ÜLBMiaa,  Dissert.  inaujr.  l)on>at  1880;  Centralbl. 
f.  Gyn.  1890.  pa«.  143:' Pki.vzi.n«  ,  Dis-ert.  inaoff.  Mttnthen  1H89;  l'cntralbi.  I.  Gyn.  1890, 
pag.  437;  Hofmkieb  und  .'^iKrt-KtK.  »Die  inenaoUiche  Plaoenta.<  Wie«l»aden  18(0;  Kavue, 
ViKCHow*»  Archiv.  18tK),  CXX,  Hell  3;  Jacobtohs,  Zeitschr.  I.  Geburtsb.  u.  Gyn.  1890,  XX, 
pag.  237,  und  L.  Mctkk,  Centralbl.  f.  Gyn.  1891,  i>:ik-28ö;  .Stcdek,  Dissert.  inaup.  Basel  1891; 
«'«■iitralbl.  I.  Gyn.  1892,  pag.  342  ;  8(uäfi:r,  \Vin«  kki..  Die  kiinitrl.  l'r;iiit  iikliiiik  in  Milnchen  etc.« 
ifCipzig  1892,  pag.  490;  Mumlietf,  >icd.  Tijd.  vuur  Verl.  eti  Gyn.;  Cuutralbl.  I.  Gyn.  1892, 
paff.  18;  Younum'a  Samml.  kHn.  Vortr.  Nene  Folge,  1892,  Nr.  58.  —  Wnrraa«  Central!»!, 
f.  (;yn.  1880.  pay.  172;  Z.  itM  lir.  I.  (Jeburtsh.  u.  Gyn.  ISSb,  XI,  pag.  398.  -  *h  Feuliso, 
1.  u.  c.  —  **>  CoHX.  Zeitschr.  I.  (ieburtsh.  u.  Gvn.  1K90,  XIX,  pag.  .')87.  —  *"»  IlAEiiKKLnf, 
CentraIbL  I.  Gyu.  1890,  pag.  4;)7.  -  Kü»T.\En,  Mf  u.ku's  Handb.  d.  Geburtsh.  1889,  II, 
pag.  87.  —  ")  GaiFB,  Zeitflchr.  I.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1892,  XXllI,  pag.  150.  —  "i  Vcrgl. 
den  Artikel  »FStna,  Ffitalkrankbeiten«,  woselbst  die  Literatur  angeführt  ist.  —  "»Vcrgl. 
den  Artikel  >M«>lens(  liw  anperschaft'  und  die  da.«*»dbst  anp«  führte  Literatur.  •  'S  Vergl. 
den  Artikel  »Uydrantniua«  und  die  daselbst  angeiübrte  Literatur.  —  Vergl.  den  Artikel 
»Plaeenta«  nnd  die  dort  angefahrte  Llteratar.  —  **)  Yeigl.  den  Artikel  »Nabelstrangc 
nnd  die  dort  angeführte  Literatur.  —  ")  Heckkr,  Arcb.  f.  f  Jyn.  1H70.  X.  pag.  .i37.  — 
"»  Jakobi,  Amer.  Jimrn.  nf  (Jbstetr.  1878,  XI,  pag.  400.  -  **i  Jakescb  .  C.  ntrall»!.  I.  Gyn. 
1878,  pag.  619.  Daselbst  dir  iUtere  Literatur.  -  i  Kim-,  Präger  med.  Wochensehr.  1878, 
Nr.  49,  52;  Ceutralbl.  I.  Gyu.  1879,  pag.  57  und  141.  —  Ballastyne,  Edinburgh  Obstetr. 
TransacHon».  1893.  XVIII.  pag.  53,  133.  148,  177,  228.  262.  Vergl,  ausserd.-ra :  Mc.  Doscald, 
F.<linbnrgh  (»bsti  tr.  Traiisacti.ms.  1H70,  V,  II.  Hälft. >.  pap.  25;  Habit,  Allg.  Wiener  Med.-Ztg. 
IbÖU,  Xr.ö;  Ceutralbl.  I.  Gyu.  1880,  pag.  204;  Uemnio,  Centralbl.  L  Gyn.  1881,  pag.  511; 
Hahaw,  Med.  Time«  and  Gas.  24.  December  1881,  11,  Kr.  1643,  pag.  731;  Centralbl.  L 
Gvn.  1882.  pag.  30.">;  Ht  ssEv.  Med.  Time»  and  Gaz.  7.  Januar  ]S82,  I,  Nr.  1645  .  pag.  18; 
Centralbl.  I.  (Jyn.  1H.S2.  pa^.  305.  -  *».  FKnt.ixd.  .\rih.  f.  Gvn.  188.'),  XXVll.  pag.  :UJÜ.  — 
RfiiK.  Zeitsehr.  f.  (ii-tuirtsh.  u.  Gyn.  1H77.  1.  iia;;.  57.  -  "*)  Beziiglicll  des  Absterbena 
der  Frucht  wiihrend  der  Geburt  in  Folge  der  emähnten  Zulälle  vergl.:  Kbahmkb, 
Deutsche  Klinik.  1852.  Nr.  26;  Heckkb,  Verhandl.  d.  Berliner  seburtah.  Ges.  1853,  VlI, 
l>.ig-  145;  .SrnwAitiz,  .Itie  vorzeitigen  Athenibewegungen.«  Leipzig  18.58,  n.  .\reh.  I.  <Jyn. 
1871,  1,  pag.  361;  iki£HB,  IIkmkb's  Zeitischr.  f.  d.  Staatnarzneiknnde.  1863,  I;  MonatHtxihr.  I. 
Gebnrtsk.  n.  Fraaenkb.  1868,  XXH,  pag.  408;  Paamea,  Greifsvralder  med.  Beitr.  1868,  IT,  Heft  1, 
pag.  1 :  lu  1.17.1..  J(  n.i'srhi'  Zeitschr.  f.  M<  t1  u.  Xaturw.  1864,  I.  pag.  2.30:  Tl.  pag.  451 ;  Viittuww's 
Archiv.  lStj<i,  und  ^Dir  .*^<lai»t(Ml  .Niii^^thnrtiier.«  1871;  ruri-Ki, ,  .Monatsschr.  f.  Gebnrtsk. 
n.  Prancnkh.  1K05.  .\XV.  .^uppl.,  ji  1;  Kkuiikb,  Areh.  f.  (iyn.  1871,  1,  pag.  478  ;  Lah», 
Arcb.  I.  Gyn.  1873,  IV.  p:ig.  311;  Fkhliso,  Arch.  f.  Gyn.  1878,  VI.  p.ig.  IW;  Douex.  Arch. 
f.  G\Ti.  1874,  VI,  p.ig.  305;  Küxoe  .  Zeitsohr.  f.  Gebnrtsh.  n.  (Jyn.  18S1.  VI,  p.i^r.  .305;  BArai, 
Zt'itttchr.  f.  (Jcbnrtsh.  n.  (iyn.  1H82.  VII,  pay.  24.  i  Kihnw  vi  ii  i  i.u.  fracr  Vierteljahrs- 

M-hrilt.  1873,  CXUl,  pag.  14.  —  Cboom,  Edinburgh  Obstetr.  Trau»actiouH.  1882,  VII, 
pag.  27.  —  **)  Betrpfla  der  Uteren  LIteratnr  vergl.  Hon. ,  »Die  Geburten  mlaageatalteter, 
kranker  und  todter  Kinder.«  Halle  lK."i():  betreffs  der  neueren:  .Ioti,ix,  Des  eas  de  dystneie 
app.  au  fitet.  eti;.<  Paris  1800;  .\.  llKuutioi  i  ,  l  in  se  de  Paris.  Vergl.  ausserdem:  .*^cuwi.>o, 
Centralbl.  f.  Gyn.  1881,  pag.  308;  Ani.K»;i.n.  Areh.  I.  Gyn.  IH72,  IV,  pag.  161;  Robebtso», 
(flasguw  Med.  Journ.  .\ngnst  1889;  Centralbl.  f.  Gvn.  1890,  pag.  6.55  :  Gi'tsioT.  Mercredi 
med.  1890,  Nr.  16;  Centralbl.  f.  Gyn.  18JI0,  pag.  780;  .^chbadkr,  Centmlbl.  f.  Gyn.  1892, 
p;ig.  913.  —  '*»  Vergl.  Gu-KTTK.  .\mer.  .Tourn.  of  Obstetr.  1H77,  X.  pa^'  2'.t'.l  ;  I  .  m  iüp.  .\iner. 
Jonm.  of  Obstetr.  1877,  X,  pag.  460,  und  Amer.  Journ.  ol  Obstetr.  1877,  X.  pag.  300; 
CaatanA*,  Phya.  and  snrg.  Cow.  1889,  pag.  49;  Jahresber.  Uber  d.  Fortsehr.  anf  d.  Geaammt- 
gebiete  d.  (ieburtsh  u  (iyn  .  tu Tausi:>  i.'el'eu  v<m>  K.  Fk<>mmki,.  Wiesbaden  ]S01.  IV.  p.'ig.  86.  — 
••-  Vergl.  die  einsehla^'it:e  Liter.itnr  im  .\rtikcl  >Abortu»<.  —  "'i  Ki\\i-.<h.  Geburtskunde. 
Erlangen  1851.  ■  t.  Mautis,  Mouats<(  hr.  I.  Gebortsk.  1852.  Vergl.  aus.serilein:  Leoi'olh, 

Arcb.  t.  Gyn.  1881,  XVUl,  pag.  53;  KCi^aaMBum,  Arch.  f.  Gyn.  1881,  XVII,  pag.  153; 
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HiEBBSKT  B.  SmcsB,  Tranftactiona  of  tte  Otetetr.  Society  of  Loodon.  1892,  XXXiU,  pa«.  203: 
Oentnilbl.  f.  Gyn.  1893.  vag.  219;  ScHlvn,  WnrcxBL,  »Die  kffniglfeh«  Fraiienkttnik  in 

MUni  hiMi  ftr.«  1.1  i]i7.i;.'  IS'.IJ.        490.  —  ")  BunL.  »Klin.  d.  Gebnrtsli.«  vf.n  Hk<  kkr  u.  Buol,  I. 

FoBSTKa,  Zf it»chr.  I.  Biologie.  1877,  XllI,  pag.  299.  —  ^*)  Fabri  ,  Ball.  Uelle  aoc.  meü.  di 
Bologna.  —  FsiaoE,  TUerSratl.  Gebartali.  8.  Aufl.  1876,  pair.265.  —  Hanno,  Areh. 
f.  Gyn.  1878,  XIII,  pag.  292.  —       .Sarualti.  Arrh.  (U-  T..I-01,  März  IftH.^);  Ccntralbl.  !.  Gyn. 

1886,  pag.  767.  —  ")  KOstker,  Müllku's  nandh.  d.  Geburtsh.  IHHl),  II.  pajf.  661.  — 
*>)  Yasaai.,  Stenee  de  TAc-id.  de  im-d.  6.  .Tauuar  18.').):  ScamDr'a  Jahrb.  XXXU,  pag.26ö.  — 
*^  SoLownrr,  Schiodt'b  Jahrb.  1875,  Nr.  12.  ~  *")  UsniAXx,  Ccutralbl.  f.  Gyn.  1881, 
p.ig.  381.  —  ">  JoHAKxovinKT,  Prager  med.  Wochenschr.  1880,  Xr.  4.  —  •*)  Lawbo»  Tait, 
Urit  Gyn.  Joum.  1891;  Centralbl.  f.  Gyn.  p.ij,'.  1044.  ■  *V  Vt-rj;!.  den  Artikel  »Molo, 
MolenRchwangerscbalt«.  —  Ajuuix,  MUochener  med.  Wochenschr.  1890,  Mr.  9i,  10; 
Centralbl.  f.  Gyn.  1890,  pag. 759.  —  **)  Bonn,  t.  n.  e.  —  **)  Vergl.  Ktn.BncAiip, 
abgestorbcm  r  Frilchte.«  Kid  1874;  Liebmaxs,  IVrliner  Bcitr.  z.  Gt-tiiirtsh.  n.  Gyn  1874.  Hl. 
pa^r.  47,  enthält  itauicntlich  die  Ältere  Literatur;  Fkki-.\i>.  Berliiu  r  Bcitr.  z.  (icbnrtr^li.  n.  Gyn. 
187.'),  IV,  pa^r.  108;  .Schröter,  Berliner  Beitr.  z.  Gelnirtsh.  u.  Gyn.  1H7.').  IV,  pajf.  11; 
Mc.  GLorrocK,  Obstctr.  Joum.  ol  (»reat  Brit.  Februar  187.%  pag.  722;  Rom,  Deutsches  Arch. 
f.  kUn.  Med.  XXIIl.  pag.  177;  Müller,  »De  la  gross,  uter.  ete.<  Paris  1878;  Ditxcak,  Amor. 
Joom.  olObstetr.  1881,  XIV,  pag.  108;  KCchknhkistku.  Anh.  f.  (iyn.  1881,  XVII,  pag.  1  öS. 
Am  der  neuesten  Zeit  wären  folgende  Pablicationen  zu  erwähnen:  Gaksiouks,  Amer.  Joom. 
ofObstetr.  1884,  XYIT,  pag.  963;  FUtitvioht,  Amer.  Joom.  ofObitrtr.  1888,  XXI,  pag.  841; 
Tor.n,  Xew-York  Med.  Jonm.  13.  September  1881.  p.ng.  2',t.3;  Centralbl.  f.  Gyn.  188."). 
pag.  160;  Caktieri,  8periinentale.  November  1884;  Centralbl.  !.  Gyn.  188.'»,  pag.  2ülj; 
OmuucvikaK.  Bi^v.  de  la  Snisse  romande.  1886.  Nr.  5;  Centralbl.  f.  Gyn.  1886.  pag.  670; 
Lahoxrb,  Centralbl.  f.  Gyn.  IHSC,.  pag.  757  u.  816:  Halka.  Deutsche  med  7au'  188(5.  Xr.  54; 
Centralbl.  I.  Gvn.  ias<')'.  pag.  7.)i>;  IWcco,  Morgagni.  1887—1888;  Ceiitr.ill.l  f.  (ivn.  1888, 
pag.  592;  Sihoer,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1888,  Xr.  4;  Centralbl.  I.  Gyn.  1888,  p.-ig.  643; 
Kxüo,  New-Yorker  med.  Honatsscbr.  Min  1889,  Nr.  3.  pag.  136;  Lobiikb,  Centralbl.  f.  Gyn. 
1890,  pag.  635;  LirrHAvaa,  Diswrt.  tnavg.  Berlhi  1887;  Centralbl.  f.  Gyn.  1889.  pag.  71; 
Ballix.  Centralbl.  f.  Gyn.  1800.  pag.  237:  Cn'tr.Mor.oiioKF,  Zeitsehr.  f.  Gehnrtsh.  ti.  (Jyn.  181)1, 
XXII,  pag.  303;  £dis,  Brit.  Gyn.  Journ.  1888,  III,  pag.  513.  —  ^}  Da  es  unmöglich  ist,  alle  Fälle, 
TOB  »lOaeed  iaboor«  vamen^eh  aafn^leii,  ao  mögen  hier  nnr  «He  ana  dM  Jflngrten  Jahren 
Erwähnung  finden:  Hokmkikr.  Centralbl.  f.  Gyn.  188»*»,  pag.  172:  Wahrkv.  .\mer.  Jn-.im.  of 
ObBtetr.  188.'),  XVUl,  p;ig.  704;  Gotu,  Areh.  f.  Gyn.  18H8.  XXXII.  pag.  287:  Uhrroott.  Annal. 
de  Gyn.  December  1889;  Centr.ilbl.  f.  Gyn.  18'K),  pag.  702:  Likbmasn.  Orvosi  üetilap.  1891, 
Nr. 49  (ungarisch);  Centralbl.  f.  Gyn.  1892,  pag.  760.  —  ^*)  Madoe,  Brit.  Med.  Joum.  16.  December 
1871.  —  BoHHAM,  Lancet.  December  1870.  —  Bojcpiasi.  Annal.  dt  Ostetr.  Mira  1886; 
Centralbl.  f.  Gyn.  1887,  p:ig.  743.  -  Svxr.KR.  Ci-ntralbl.  f.  Gyn.  188.'>.  p.Hg.  318.  — 
")  Cobustbui,  Äreh.  I.  Gyn.  1872,  IV,  pag.  547,  und  Vikchow 's  Archiv.  1884,  LXII,  pag.  141. — 
**)  FniLiiro,  Arch.  f.  Gyn.  1874,  VII,  pag.  143.  —  '*>  AtMxm,  Areh.  f.  Gyn.  1876,  X, 
p.ig.  141.  —       Sinclair,  Brit.  Gvn.  .Tonm.  1888,  III,  pag.  201.  —  *' '  <'ii  xislf.-;,  Journ.  d'aer. 

1887,  Xr.  9;  Centr.ilbl.  I.  Gyn.  1887,  pag.  800.  —  »*>  Cirtzo.  Z.it^.br.  f.  Med..  Cbir.  u. 
Geburtsh.  18tH;,  V,  pag.  261.  Vergl.  nach  ScobOocb'b  Lehrh.  10.  Aufl..  18S-<.  pag.  613;  Doma, 
Centralbl.  f.  Gvn.  1886,  pag.  113;  Scnri-TZK,  Deutsche  Klinik.  18.')7,  Xr.  41;  Boxall.  Lancet. 
12.  Juli  1884,  "piig.  r.0;  Centralbl.  f.  Gyn.  1885.  p:vg.  221.  —  Tisxk.  L  .abeille  m.-d.  1886. 
Nr.  36;  Centralbl.  f.  (Jvn.  1K87,  pag.  fil.  -  '"«i  Cavic.lia,  ..Studii  di  ost.  tr.  e  gvn.  .  t. 
Mailand  1890;  Centralbl.  I.  (iyn.  1891,  pag.  633.  —  Körrxnx,  Deutsche  med.  Wocheu- 
lehrfft  1888,  pag.  615;  Jahreaber.  8ber  d.  Fortaehr.  auf  d.  Gcsammtgeblete  d.  Gebvrtah.  n. 
Gyn.,  herausgegeben  von  K.  Frommf.l.  \Vie-*l>aden  IS'M),  ITI  .  p;i?.  .")!.  -  T^'^M^^o^, 
Dentsehe  med,  Wochenschr.  1889,  pag.  899;  Jahresber.  Uber  d.  Fortsehr.  auf  d.  Ge«ammt- 
gebiete  d.  Oebartah.  n.  Gyn.,  herausgegeben  von  R.  FaonacL.  Wiesbaden  1890,  m,  pag.  151.  — 

FunuEL,  Centralbl.  I.  Gyn.  1889,  pag.  473.  Ehtawächter. 

Abstracta  <'Abstracts  vng].).  Unter  dieser  BezeichnuBi;  fQhrt  die 

Pharmakopnp  lici-  \'ereini}rt<'n  Staaten  von  Xordamorika  vom  .Jahrp  ISS-J 
eine  neue  Cla.s.se  von  Präparaten  auf.  welche  an  Stelle  der  bisher  gebräuch- 
lichen trockenen  Extracte  Verwendung  finden  sollen.  Die  Darstellung  geschiebt 
dtireh  Percoliren  der  betreffenden  Drognen  mit  Allcohol,  entweder  mit  oder 
ohne  Säurpzusatz,  Versetzen  der  Percolatur  mit  Milchzuekor .  Verjagen  des 
Alkohols  hei  einer  .'lO'^C.  nifht  ühorstoitrenden  Temperatur  und  HinzufQsren 
von  so  viel  Milchzucker,  bis  das  erhall  one  Product  nach  dem  Austrocknen 
die  Hftlfte  des  Gewichtes  der  angewandten  Drogoe  beträgt  SAmmtUehe  Ab- 
stracta wirken  also  doppelt  so  stark,  wie  die  zu  ihrer  Darstellung  benutzten 
Droguen,  und  sind  dem  entsprechend  in  der  halben  l)osis  zu  verordnen. 
Durch  Beohachtunir  der  nie(h"i;ren  'i'emperatur  heim  Krzeuuen  wird  eine 
Zersetzung  der  wirksamen  Principien  vermieden  und  hierdurch  eine  grössere 
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'^it  in  der  Wirkung  erzielt.  Die  Pbarmakopue  der  Vereinigten 
'  a  if:  Abstraetnm  Aeoniti,  BeUadomiae,  ConU,  Digitalis,  Hyo- 
.I.ilapae,  Nucis  vomicae,  PodophylU,  Senegae,  Valerianae. 

I,maggmmrä. 

,l*iS|1f|,  Dccoct. 

.Abtrcibuiiy^,  s  Abortus  (forensisch). 

Abtritte  in  Baracken,  Casernea,  Lagern,  Lazarethen  (s.  die  betref- 

'  ntlfn  Alt  ik'!  . 

Abulie  (x  und  ^'jAoaxt,  ich  will),  WillenioHigkeit ;  s.  Dementia. 

Abzac  I  rharente-Dep.).  In  der  N&he  ein  Bade-Etablissement  mit 
kalter  Salzquelle.  (Lj  j.  b. 

Acardie  (x  nnd  xsp&x,  Hers),  angeborener  Defeet  des  Hersens; 

s.  Missbildungen. 

Aearus  folliculoruin  GustSininn  und  Erich  so  n  (Makrogaster 
platypus  .Mio  sc  bor;  Makrograstor  hominis  Lnndois;  Doniodox  follicnlorum 
Owen;  Sinionea  foll.  P.  Gervais^.  Der  Haarbalgparasit  wurde  uuabtiängig 
snerst  von  Bbrgbr  (1841),  dann  von  J.  Hbnle  und  von  O.  Simon  (1842)  beim 
Menschen  im  Innern  des  Hauttalirof^  ont dockt,  welcher  die  Ausmundungen  der 
Haarbälge  im  Gesiclito  aMsfüIlf.  Das  Thier  gehört  zur  Gruppe  der  spinnen- 
artigen Geschöpfe  und  wird  von  den  meisten  Forschern  zu  den  Milben 
gerechnet,  von  Einigen  jedoch  den  Bärthierchen  oder  Arctiscoiden  an  die 
Seite  gestellt.  Der  rundliche  Kopf  hat  Jederseits  einen  dreigliedrigen  Paipns,  ' 
der  offonl»ar  ein  modificirtos  Bewegungswerkzeug  Ist.  An  seiner  nach  vom 
nnd  abw&rts  gerichteten  freien  Hndfläche  tragt  dieser  drei  Chitinhöckerchen. 

Die  Palpen  sind  zum  Einwühlen  in  die  Talgmasse 
der  Hautporen  geeignet.  Zwisehen  den  Palpen  liegt 
der  Säugrüssel.  Er  besteht  von  der  Dorsalseite  her 
aus  zwei  länfrlichen  platten  Mandibeln.  Unter  diesen 
lierren  an  der  Ventralseife  des  Kopfes  und  mehr 
nach  hinten  hin  die  beiden  Maxillen,  welche  zu  einem, 
mit  einer  nach  vom  gerichteten  Spitze  versehenen, 
dreieckigen  Nfundtlieile  zusammengelegt  erscheinen. 
Auf  der  Milif  der  Hückseite  des  Palpen-Hasaigliedes 
erkennt  man  icdcrseits  eine  stark  lichlbrechende. 
runde  Chitinverdickung,  die  früher  irrthümlich  zum 
Theil  ffflr  das  Auge  (welches  nicht  vorhanden)  gehalten 
worden  ist.  Die  Ventrain&che  des  Thorax  ist 
durch  ein  in  der  Fiirnr  d.irir^sf elltcs  System  von 
Linien  in  Segmente  getheilt.  welche  paarweise  je 
der  Insertion  eines  Fusspaares  entsprechen;  dem 
lotsten  Beinpaare  entspricht  keine  derartige  Seg- 
mentirung.  Die  acht  kräftigen  Boine  bestehen  je  aus 
einem  kurzen,  dicken  Basalirlied.  das  durch  Faltunc: 
seines  Chitinüberzuges  wie  aus  zwei  Abtheilungeu 
susammengefügt  erscheint.  Das  Endglied  ist  der 
platte  Tarsus,  der  aussen  zwei  krallenförmige  Fort- 
sätze trajrt.  I>er  Tarsus  ist  sehr  fest,  ein  u:eei<rneter 
tirabfuss.  und  mit  verschiedenen  Chitinverdickunü-cn 
^vergl.  Fig.  22)  ausgerüstet.  Auf  der  Kückseiie 
des  Thorax  beobachtet  man  im  Niveau  der  beiden  vorderen  Fusspaare 
vier  runde,  punktförmige  Verdickungen  in  der  (  liii Inhülle .  welche,  ebenso 
wie  die  ähnlichen  Punkte  auf  der  Hückseite  des  üasalgliedes  der  Palpen, 


154 


Acanu  foUleulomin« 


zum  Muskelansatz  dienen.  —  Das  Abdomen  ist  von  handschuhfingerförmiger 
Gestalt;  daaselbe  ist  dnreh  eine  zierliche  Ringelung  quergestreift  Diese  Qaer- 
strieiieliiiig  seist  sicli  bei  dem  menschlichen  Parasiten  auf  den  Rucken  des 
Thorax  fort  bis  Aber  <lip  MittP  des  dritton  Fusspaares,  an  den  Seiten  soprar 
bis  zum  zweiten  P'usspaar.  -  Kopf  und  Thorax  bilden  eigentlich  zusammen 
den  Kephalothurax,  und  das  Abdomen  ist  nur  ein  Anhang  dieses,  wie  bei 
den  meisten  Arachniden.  —  Von  Muskeln,  welche  sicherlich  snr  Bewepm^ 
der  Palpen,  der  Beine,  des  Kopfes  und  des  Abdomens  vorhanden  sein  müssen, 
erkennt  man  nur  eine  Schicht  unter  dem  Inteffumente  des  Abdomens,  ausser- 
dem im  Thorax  unter  der  Dursalfläche  beiderseits  wellenförmig  verlaufende, 
schmale  Züge.  Die  Bewegungen  sind  zwar  lungsam,  aber  von  grosser  Kraft 
nnd  durchaus  zum  Einwfihlen  in  den  Talg  der  Hautporen  geeignet;  hierbrt 
machen  die  Palpen  und  Beine  grabende  Bewegungen.  Von  inneren  Organen 
sieht  man  imter  besonders  pOnstipen  Verhaltnissen  die  schmale  Speiseröhre, 
welche  sich  hinter  der  Insertion  des  letzten  Beinpaares  zum  Magen  erweitert. 
Ausserdem  findet  man  Im  Abdomen  grosse  helle  kugelige  Bildungen,  welche 
auch  unsere  Abbildung  zeigt;  die  Natur  dieser  ist  unbekannt.  Zahlreiche 
gelbe  Kornohen,  vielleicht  <hm  F^ttkorper  der  Arthropoden  entsprechend, 
finden  sich  im  Abdomen  abjrelajrert.  Bei  weiblichen  Individuen  trifft  man 
mitunter  im  oberen  Abdomen  ein  Ei,  welches  durch  die  läugsgeschlitzt« 
weibliche  Oenitalspalte  ausgestossen  wird.  Uelier  die  männlichen  QeschleditB- 
orjrane  ist  wen!«;  »  rnuttelt.  Als  milnnliches  Begwttungsoriran  erkenne  ich  ein 
länglich-stäbchenförmiores  (iebilde.  welches  vom  unteren  Hände  der  Insertion 
des  dritten  Beinpaares  bis  zu  dem  des  ersten  Beinpaares  reicht,  nur  wenig 
gebogen  ist  und  vom  pfeilspitzenartig  gestaltet,  hinten  mit  divergenten 
Schenkeln  endigt  Das  Weibchen  legt  ein  0,043 — 0,058  langes,  ovoides  EL 
Der  sich  im  Innern  desselben  entwickelnde  Embryo  nimmt  zuerst  die  Gestalt 
eines  »herzförmigen  Körpers  an.  Aus  letzterem  wftchst  eine  anfangs  kleine 
haive  mit  sechs  conischeu  Fussstummeln  und  unvollendeten  Mundtheilen. 
Die  Larve  erhält  sodann  ein  sehr  langes  (0,27  Mm.)  Abdomen.  Dann  tritt 
das  vierte  Beinpaar  auf,  und  nach  erfolgter  Häutung  erscheint  das  Thier  in 
vollendeter  jreschlechtsreifer  Gestalt.  Ich  mass  die  Lanjre  des  Männchens 
gleich  (»..'iUsMin.  hiervon  hetrusr  <ler  Kopf  u.0LM4Mm..  «las  .Aihdomen 
0,25U  Mm.  Beim  Weibchen  war  die  Körperlünge  U,Ü03  Mm.,  die  des  Abdomens 
0,232  Mm. 

Die  Haarbalgparasiten  bilden  eine,  bei  den  Säugethieren  verbreitete 

Thierfamilie.  Bis  jetzt  fand  man  sie  beim  Menschen.  Hund.  Fuchs,  Katze, 
Schaf.  I'ferd.  Bind.  Phyllostoma.  Schwein.  Während  das  Thier  beim  Menschen 
sehr  häufig  ist  i^unter  lUO  Personen  bei  71  gefunden)  und  in  der  Kegel  keine 
Erkrankung  In  der  Haut  hervorruft,  Ist  das  Vorkonmown  desselben  beim 
Hunde  von  ehier  schweren  Räude  begleitet.  Auch  eine  beim  Sehweine  vor- 
kommende .\rt  erregt  bei  dieser  eine  Hautkrankheit  (rzOKOit).  Beim  Menschen 
dringen  diese  Parasiten  aiicii  mitunter  in  di(^  Mi-:ii«)M"schen  Drüben  der 
Augenlider  und  vermögen  das  Bild  einer  Blepharo-adenitis  oder  eines 
Chalazion  zu  erzeugen  iBurchardt,  Majocchi,  Stibda). 

Die  durch  die  Haarbali,'|>:iruHitea  beim  Hunde  hi  r\ nr;:>  rufone  Räud«'  liat  snent  ToLK 
«1843)  beobachtet  und  Ghuby  (1844)  genaaer  bettehriebcn.  Idi  selbst  hab«  mehrere  FUIe  in 
Sehnittserien  jj-enancr  untewnchen  künnon.  Die  Hilnte  bntte  Ich  von  Lkiberwo  erhalten;  sie 
waren  zu  einer  Z<  it  aufbewahrt,  in  il<  r  iii.iii  ilcn  I':ir.isit(  ii  noch  par  nicht  k.innte.  Hunde, 
mit  d«iu  Ilantleiden  behaltet,  werden  in  grüttttcren  Thicrklinilien  nicht  gerade  selten  vor- 
gestellt. Die  ScbmaroCzer  dringen  xneret  in  die  Talgdrflsen,  wciclie  sie  bei  ihrer  Vennehning 
eoorm  au-xb  Imcn.  Von  den  DrU-n  n  \van>Ii  rfi  -ie  in  dii-  Haarhälpe,  erweitern  auch  diese, 
hriagen  die  Haare  zum  .\usfalleii  und  verhin'lem  die  liiidung  eiue-«  neuen  Xaehwuehses  unter 
VerBdnng  der  Papillen.  Si>  ent!«tehen  kahle,  »ich  vergrössemde  Flecke,  die  itpater  zu»aiumon-> 
treten  nnd  wohl  jjar  Thier  g:\m  kahl  machen.  Die  Haut  verdickt  «ich.  wini  hyperiünisch, 
»prödc,  rit^Hii;  uud,  begUu»tigt  durch  Kratzen  und  Scheuern,  kommt  ch  zur  Abhebung  der 
Epidermis,  starker  Abschnppuig,  Loel^eniiig  des  Cborimn  uid  der  Fdllllcelwliide  dwdi  ein 


Aeanis  follieidonun.  —  Aecmuniodatioii. 


155 


Exsudat.  I^itt-rliiitluuK ,  Blotang  und  Burki-iiprodnction  »ichlicü.'^t  sich  an.  In  der  kablcn  und 
VCrdMUCB  Hast  treten  die  entzündlichen  En»cbeinani;en  znerst  auch  auf  crimen-  hin  bohnen» 
gnMMB,  etwa»  itlrker  gerdtheten  und  knotigen  ätellea  auf.  Aul  Dnick  eDtleeren  die  MOnr 
dmifni  der  Bilge  Hier  eine  trin>e.  Dttssige  Hasse,  welche  faMrelebe  Parasiten,  Eier,  Larrea 
und  Eiter  enthalten.  T>ii'  i  nfzündeten  Stellen  bedecken  nich  mit  ffi'lbfn^int'«  Schorfen,  nd 
oater  wiederholtem  Abkratzen  der  letateren  wird  die  Lederbaot  bis  in  die  Üeleren  Lagen 
aecheasen,  in  denen  HaarlriUge  md  DrtMn  irlelfacb  zentOrt  werden.  —  Die  U^tertragong 
der  Paraniten  findet  nicht  perade  leicht  !»tatt,  doch  ist  sie  auch  kdnstlieh  v«Tf*ohiedenen 
For!M:beru  geluotfun.  MentMrhlicbe  äcbniarotzer  la8«en  sich  nicht  auf  linnde  verpflanzen  und 
wohl  aneh  ideht  die  des  Höndes  anf  den  Mensehen. 

Die  Hundeparasiten  stellen  iedenfalls  eine  verschiedene  Speeles  dar 
ich  finde  sie  von  schmalerem  Kopfe  und  Thorax.  Die  K5rperlSnf^e  beträfft 
Siegen  0,250 Mm.,  wovon  der  Kopf  0,0250  und  das  Abdomen  0,17'^  Mm. 
misst.  —  Arbeiten  Qber  den  HaarbalgparMiten  lieferten  ansaer  den  Ent- 
deckern: MiescHBR,  Wilson,  Tulk,  Orcby,  Gros,  Rbmak«  Lbydig,  Wbdl, 
L.  Landois.  . 

Uteratur :  L.  Lamdois,  Uebcr  den  Haarparasiten  des  Menschen,  mit  Tafel,  Dansig  1S63 
(aneh  in:  Greif swalder  med.  Beitr.  1888.  Ii,  enthUt  die  ganze  Literatur  bis  1863.  —  Mtomn, 

Jiiiim-  il<  l  aiiatiini.  et  de  la  phy.«*!«!.  par  Koius  &  iVn  c  hkt.  Paris  1H77  untl  ISTS.  Mitthei- 
Inngen  über  die  Acams-Käudu  finden  sieb  in  den  Keferaten  Uber  TbierbeUkuude  iu  Vmcuow- 
Hnsai's  Jahrmber.  über  d.  Fortsehr.  d.  ges.  Med.  —  L.  Stikda,  Centralbl.  f.  prakt.  Ao^nhk. 
Ton  ITiKwiinKno,  Torkoinnien  an  den  .\np«'nliiJcni  d>s  ^fcnsrlicii.  nelt^t  dabin  pehilrijrer 
Uteratur.  —  J.  Czukou.  Vorkommen  beim  tjchweine  und  hierdurch  bedingte  Hautkrankheit. 
TeAandl.  d.  k.  k.  aool.>botaa.  Gasellscb.  sa  Wien.  ZXDC.  Wien  1880.  ZMidot». 

Acarus  scabicl^  s.  Scabies. 

AccessoriuSf  h.  Gehirnaerven;  Krampf,  Lähmung,  s.  Halsmuskel- 
krampf,  Halsmuskellähmung. 

AccoinniOflatioii.  .Mit  Accommodation  l)ez<'ichiH't  man  die  Fähig- 
keit des  Auges,  Lichtet ruideu ,  die  von  verschieden  nahen  oder  fernen  üb- 
lecten  auegelien,  durrh  wechselnde  optische  Einetellungr  zu  einem  scharfen 
Bilde  auf  der  Netzhaut  zu  vereinigen.  Früher  war  auch  der  Ausdruck 
Adaptation  üblich;  doch  wird  diesei-  jetzt  niehi-  für  da.s  \'etniöiren  des  Seh- 
organs, sich  verschiedenen  Lichtinlensitäten  anzupassen,  gebraucht. 

Ist  die  Accommodationskraft  aufgehoben,  ^  befindet  sich  das  Auge  im 
Ruhexuatande;  es  ist  nur  für  eine  einsi^  Entfernung  eingestellt,  und  zwar 
für  die,  welche  seinem  Fernpunkte  iP.  remotissimum :  n  entspricht.  Es  kann 
nunmehr  vtdlkoniiiien  einer  Camera  obscura  verglichen  werden.  Die  von  dem 
Fernpunkt  ausgehenden  Strahlen  werden  zu  einem  scharfen,  umgekehrten 
BUde  auf  der  Retina  vereinigt.  In  nachstehender  Fig.  23  sei  das  Auge  efai 


emmetropisches,  d.  h.  sein  Fernpunkt  liege  in  der  Unendlichkeit.  Die  von 
dort  kommenden ,  als  parallel  aufsnfassenden  Strahlen  r  werden  durch  die 

Brerhkraft  der  optischen  Medien  de.s  Auges,  hier  durch  die  Linse  /  reprä- 
sentirt.  in  einem  funkte  r,  auf  der  Netzhaut  \  ereinigt.  Strahlen,  die  von 
einem  näher  gelegenen  Ubiect  p  ausgehen,  würden  erst  hinter  der  Netzhaut 
in  JJ^  zur  Vereinigung  kommen;  auf  der  Netzhaut  selbst,  wo  sie  einen  Zer- 
streuungskreis bilden,  wflrde  demnach  nur  ein  verschwommenes  Bild  dieses 
Ol^ectes  entstehen.  Soll  vf)n  />  ein  scharfes  Fiild  auf  der  Netzhaut  zu  Stande 
kommen,  so  muss  entweder  die  Brechkraft  des  Auges  zunehmen,  oder  die 
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Netzhaut  selbst  mQsste,  etwa  durch  Compression  des  Augapfels,  weiter  nach 
hintpn  rOckpn.  Wonn  wir  von  letzterer  Möglichkeit,  die  in  der  That  g^elegrentlich 
als  Erklärung  für  Acconunodationsvorgänge  gedient  hat,  für  s  Erste  absehen, 
80  würde  sich  eine  stärkere  Brechung  erreichen  lassen,  wenn  wir  der  Linse  / 
eine  sweite  ConvexUnle  •  (In  Fifir.  24  eehraffirt)  hinsnlegeii.  Bei  riditiger 
WaU  derselben  werden  nunmehr  s&mmtliche  von  p  ausgehenden  Strahlen 
zu  einem  Punkt  /),  auf  der  Netzhaut  vpreinigft  werden.  Im  menschlichen 
Auge  wird  das,  was  wir  hier  durch  Hinzulegen  der  Linse  a  erreicht  haben, 


durch  eine  stärkero  Krümmuriir  (Wt  Krystalllinso.  dio  eine  Convexlinse  von 
veränderlichem  Radius  darstellt,  bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  bewirkt. 
Da  diese  Krümmung  aber  in  iedem  einzelnen  Moment  nur  eine  bestimmte 
sein  kann,  so  folgt  daraus,  daas  daa  Auge  au  einem  gegebenen  Zeitmoment 
et>en  auch  nur  fflr  eine  einzige  Entfernung  optisch  scharf  eingestellt  sein  kann. 

Gewöhnlich  dient  zum  Heweise  hierfür  der  ScHEiXF.u  sche  Versuch,  bei 
dem  man  ein  undurchsichtiges  Kartenblatt  benutzt,  in  welches  zwei  kleine 
Löcher  gestochen  sind.  Diese  Ldcher  stehen  so  nahe  nebeneinander,  daaa 
sie,  vor  das  Auge  gehalten,  noch  in  daa  Gebiet  der  Pupille  fallen.  Bliclct 
man  durch  sie  nun  auf  einen  kleinen  Gegenstand,  etwa  einen  Xadolkopf.  so 
erscheint  derselbe  bei  truter  .Accommodation  scharf  und  »Mnfach.  Halt  man 
aber  eine  zweite  Nadel  vor  oder  hinter  die  erste,  während  man  diese  fort- 
danemd  fixirt,  so  erscheinen  die  Bilder  der  zweiten  verschwommen  und 
doppelt.  Dasselbe  geschieht,  wenn  man  mit  der  ersten  Nadol  so  weit  ab-  oder 
so  nahe  herangeht,  dass  das  betreffende  Auge  sich  nicht  metir  darauf  accom- 
modiren  kann. 

Das  Doppeitsehen  erklärt  sich,  wenn  man  in  Fig.  23  den  Verlauf  der 
von  py  auf  welches  daa  Auge  nicht  aceommodirt  ist,  ausgehenden  beiden 
Stralilen  betrachtet  und  annimmt,  dass  diese  gerade  durch  die  Kartenlöcher 
treten.  wShrend  der  Zwischenraum  keine  Strahlen  durchliesso.  Diosf^  Strahlen 
schneiden  die  Netzhaut  in  zwei  Punkten.  Hingegen  werden  die  von  r  kommenden 
Strahlen,  auf  die  das  Auge  eingerichtet  ist,  in  einem  Punkte  vereinigt. 

Im  Ui'hrifffn  können  «mh  Gegenstlnd«,  di(>  in  verschiedener  DisUns  tooi  Ange  lie^iren, 
trots  (flcichhh'ilicnder  Accommodation  annähernd  deutlich  gesehiM»  werden,  wenn  ihn*  Zer- 
Ätrennnjfskreisc  »n  klein  sind,  dass  zu  ihrer  Wahniehmun^f  die  Kuipfindlichkoit  der  Xetzh.iut 
nicht  .in.'^reicht.  Man  bez<Melinet  «lie  betreffende  Strecke  der  (Jesiehtslinic  nach  Czk.kmak  als 
AcGommodationBlinie:  mc  hat  eine  am  »o  gr<I«8ere  Aosdehnang,  je  weiter  der  Gegenstand 
vom  Anire  entfernt  nnd  je  enger  die  Pa^e  tet.  So  kann  «In  fttr  UoMidHeh  eingerieUrtM 
Auge  bei  oiii>  r  PnpillenwoHe  Ton  4  Mm.  noch  Oegenatiade  in  circa  25  Meter  Entfemwig 
Hcharf  sehen  i       im,  i. 

Die  1\ r ii nun ungs Veränderung  der  Kry stalllinse  bei  der  Accommo- 
dation fQr  die  Nihe  U^st  sich  am  lebenden  Auge  nachweisen. 

Besonders  deutlich  ist  die  Zunahme  der  Convexität  der  vorderf  n  Tiinsen- 
fläche,  mit  der  ein  trh'ichzeiti'res  Vorrücken  presren  die  (^lrnea  verknüpft  ist. 
Aber  auch  die  hintere  Ijinsenfläche  vermehrt  ihre  Krümmung,  wenngleich  in 
geringerem  Grade.  Die  Linse  wird  demnach  beim  Nahesehen  in  der  Mitte 
dicker.  Man  benntst  sur  Constatirung  des  Vorganges  das  Verhalten  der 
Reflexbilder,  welche  an  der  Linsenoberflache  entstehen. 

Wenn  man  in  einem  dunklen  Zimmer  vor  und  etwas  zur  Seite  des 
beobachteten  Auges  eine  Lampe  stellt,  von  der  Lichtstrahlen  in  die  Pupille 
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lallen,  so  erkennt  man.  von  der  entgegengesetzten  Seite  in  das  Auge  blickend, 
die  verkleinerten  Spiegelbilder  der  Lampe,  und  zwur  ereteiw  ein  sehr  helles, 
aufrechtes,  das  von  der  als  Gonvexspiegel  wirkenden  Hornhaut  g^eliefert 
whrd;  weiter  ein  sehr  viel  schwächeres  und  verwischterea,  aber  grösseres 
von  der  ebenfalls  convexen  vordrrfn  Linscnflärhe  und  schlicsslidi  ein  kleineres, 
als  helles  Pünktchen  erscheinendes  unigekehrtes  Flammen üiid  von  der  con- 
caven  hinteren  Linsenflficbe.  Aecommodirt  das  beobachtete  Auge  sich  nan  fttr 
die  Nähe,  so  wird  das  Hild  der  vorderen  Linsenfläche  kleiner  und  n<ähert 
sieh  meist  auch  mehr  der  Mitte  der  Pupille.  Das  Kleinerwerden  des  Bildes 
beweist  die  Krümmun^sv<  rmehrung  der  vorderen  Linsenfläche;  sie  wirkt  nun- 
mehr wie  ein  stärker  gekrümmter  Gonvexspiegel  von  kleinerem  Radius,  bei 
dem  die  gespiegelten  Bilder  nach  physikalischen  Gesetzen  kleiner  sind. 

Von  sonstigen  Veränderungen,  die  beim  Accommodationsact  vor  sich 
gehen,  sind  anzuführen:  Verenfrerung:  und  geringes  Medianwärtsrücken  der 
Pupille;  weiter  geringes  Nachvorwürtsschieben  des  Pupillenrandes  und  der  Mitte 
der  vorderen  Linsenfläche.  Der  hintere  Linsenpol  rQckt  etwas  nach  hinten. 

Durch  genauere  Messungen  mittelst  des  Ophthalmometers  (Hbuiholtz) 
hat  sich  eine  Verkleim  riinf;  des  Krüintnunfrshalbmessers  der  vorderen  Linsen- 
fläche heim  Nalieseheii  um  mehrere  Millimeter  erjrebi'n.  Natürlich  hängt  dies 
mit  ab  von  dem  Accommodationsvermögen  der  untersuchten  Individuen  ;  so 
fanden  Adaiiük  und  Womow  bei  Presbyopen  1,5 — 1,8  Mm. ,  während  bei 
guter  Accommodation  Rkich  bis  zu  4,5  Mm.  Abnahme  des  Radius  der  vorderen 
Linsenfläche  sah.  Für  die  hiutci-o  Linsenfläche  wurde  eine  Abnalmie  von  0,5 
(KNAPri  bis  1.0  Mm.  i^Keicuj  gefunden. 

ob  die  bei  der  Aeeommodatlon  fttr  die  Nlbe  eintreteade  PapilleaTereBgerany 
wirklii'h  mit  <ln-  Accoimnodatioii  imIit  nur  mit  (K  r  liii  rJui  ointreteoden  Zanabine  dir  (N'iivt  rtjriiz 
der  liehachM-n  —  also  l'outraction  der  M.  rt-rti  iiitoriii  —  a.s^ociirt  sei,  ist  zuerst  von  K.  H.  U  KUhu 
nntenmelit  worden.  Derselbe  seblo^s,  w  iv  uucli  neuerdings  Dkoliin,  aas  seinen  Versuchen,  b<ii 
denen  er,  einen  l>e»timmtvn  Gegenstand  fixireud,  also  unter  fieibebaltung  deranlben  tickacbscn» 
convf'fgenz .  durfh  Vorhalten  von  Coorex-  nnd  ConcaTgläsem  Terschiedene  Acconraiodjitiona* 
/ii-t;in<ie  einlfitcte.  da>-i  mit  der  Aceomulodation  allein  kt  iiK- ruitill'  Uvi  riiiKlci  im«/  i-inln  r;."  lie. 
Hiugi-gtiu  kamen  CaxutM,  Dosa>SM»  und  Lk  Comtk  zu  eutgegeugcpctztcm  Kesultutu.  licM;udeni 
legt  DomteaB  daraal  Gewicht,  dam  bei  ibn,  wenn  er,  einen  PnilKt  miverfindert  fizirend,  seine 
Aocwnmrid.ttinii  al>\\  crlisoiml  mi  lir  oder  weniger  anspannt,  jede  !*tUrkcre  Accomniodations- 
aattrengnuK  uiit  einer  <lt  iitliriirn  Veren^Min<r  der  Pupille  verlinüpfl  sei.  Dabei  ^^'b*  n  die 
Aoeoninii>d:itiousveründemnjuM-n  den  Bewe^'Uii;.'>  n  der  Pupille  etwas  voraus. 

leii  habe  in  ähnlicber  Weise  wie  Dokokiu  die  Versuclie  wieUerliolt;  aavli  bei  mir 
konnte  mit  der  Arcominodntion  fUr  dio  Näh«  —  ohne  TerUndcrnnfr  der  Schnchneneonvergenz  — 
eine  deutliche  Pupilli  neontraction  lpi  ul»a<'liti  t  werden.  .\ueh  lu  treff-*  der  .\nz.ild  der  C-mi- 
tractioDea  nnd  DiLatatiuneu,  die  ich  während  einer  Minute  ausittbren  liann,  be.-itebt  eine 
beiuerkeaBwertbe  UebereiiwtlnnMnig.  Dovonas  erwMhnt,  das«  er  aiclit  im  Staude  sei,  doreh 
Aeeoniiimdireii  liir  ii.ilie  inid  ferne  (Jegen^tünde  die  Pu|»ille  frciwilli},'  mehr  al;*  dreis.niginal  in 
der  >Iinute  /u  veräiidi  rii.  leb  kann  bei  grosser  Kraftauluen<lung  in  einer  \  iertehninute  >eeb»- 
bin  aehtmal  die  Contractionen  berlieiführen ;  bei  jüngerer  Fortsetzung  der  Versuche  weniger 
iiiinfig.  Hingegen  konnte  ich  durch  Versuche  mit  Vorhalten  von  CoucaTgläsem  l)ci  Fixation 
des»elben  Pimktea  bei  einer  Anzahl  von  TndiTiduen  keine  deutliche  Pnpillenverengnng  hei  der 
.Vecmmodati'tn  enn-^tatlreii.  Ks  eilei'li  n  dii-e  1  iit-  rsiu  liuiigi  ii  al>er  dureli  da^  \  nrlialt<  ii  .IrT 
brUleiigÜKer  eine  uuliebsamu  Complicatiou.  Jedenfalls  ist  das  sieber,  dass  Accommodation  und 
Conrergcm  eine  stKrhere  Pupiliencontraction  henrormfen  als  erstere  allein. 

Hezfiglieh  der  Schnelligkeit,  mit  der  der  Aeconiniodatioii'iaet  von  statten  gebt, 
liegen  \on  \  ikbuuut  .  Ai.ii^  ,  .VN<iKn  <  ii  und  Ai  hkkt  genauere  .MessiuiKM  ii  M>r.  Alle  fanden, 
iasx  die  .VeCOUUnodatiou  aii^  der  Ferne  auf  die  Nübe  erbeblicb  längere  Zeit  dauerte  als  um- 
gvkehrt ;  so  eigab  lüch  al«  Mittel  aus  zablreichca  Versuebeu .  da<«»  Vikuobut  i^ecunden 
bravcbte,  um  von  einem  In  circa  18  Meter  befindlichen  objeete  auf  ein  in  10()Mm.  befind- 
liehet  zu  .iceomnuKliren.  in  unigeki  hrter  Richtung  nur  0,H4  .Seeundeii. 

Im  Gegensatz  hierzu  kamen  Coixics  und  Baubbi.i£IM  aus  deu  ophthahnuskopiscb  wahr- 
oehmbaren  Verftudemngen  liei  der  Accommodation  zu  der  Ansicht,  datw  die  Accommodation 
ati*  der  Ferne  auf  einen  nahen  Oegcnstaml  eine  kürzere  Zeitd.\uer  erfordere  als  der  umge- 
kehrte AccommtKlatioiiRvortrang.  AKOKi.iv  ei  und  .Vi  ukut,  welche  die  liewegungen  des  Linsen- 
bildrhens  beobachteten,  fanden ,  dass  die  W  unriemngszeit  des  Bildehena  fast  dieselbe  Ist  fOr 
die  Accomnirtdstion  vou  Fem  aul  Nah  wie  von  Nah  auf  Fem»  • 

Gegi  n  die  Versuche  der  oben  genannten  Autoren  ittsst  sieh  einwenden,  dass  gleich- 
tiMg  mit  der  Aeeommodatlonsiaderung  auch  eine  Aendemng  der  Sebachsencoavergens  statt- 
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gefunden  hat :  denn  selbat  M  monocularer  Fixation  macht  da.*«  andere  verdeckte  Aoge  eine 
entsprechende  Cnnvergenzbewegnn^.  Es  lUxat  sicli  die  Tt-udeuz  hierzu  noch  an  den  Stflmpfen 
pllthlsischcr  AugUpIcl  oder  selbst  nach  Enudcatio  bulbi  constatin-n.  Bei  derartifrcn  Mc!«sangen 
bestimmt  man  demnach  dit«  Zeit,  welche  Accommodation  pIn»  Converjrenzbewctruntr  erfordert. 
Will  man  letztere  aosschlieasen,  so  muM  man  binoeoUr  ein  Ob|ect  fixircn  and  durch  Vor- 
bnltenTonConeav-,  respeettve  Convexglitem  Hne  AeeoiniiiodJitien«nwtrenie^nn$rodor  -Abspannnnfr 
einleiten  und  die  erlorderliehe  Zeit  liestimnien.  leh  hebe  ans  nieini-n  Vi  rsin  hen  hier  Knlt'einle* 
hervor.  Wenn  kh-ine  Punktprobcii  •  etwa  die  von  üdKeHAuur  i  in  einer  Entleniung  von  2b  C  m. 
Mnoeolnr  Rxirt  wurden,  m  erlorderte  die  maximale  .\ccommodation ,  die  bei  üfterer  Wleder- 
holniiff  erreicht  werden  konnte,  eine  Zeit  von  1  ,r>4  Secnnden .  die  nunmehr  znr  Rinstellnn^ 
auf  den  Conver^^enzpunkt  erforderliche  AccommodationMersehlalfiui);  uinreh  Fortnabme  de» 
Cunrav^laseM,  Überwunden  war,  bestimmt)  dnnerte  0,78  Secunden.  Eh  iüt  die»  die  Durch- 
■clinittazahl  von  löO  Versochen,  die  ron  vier  Penonen  angestellt  wurden.  Das  MaiyfM""  der 
tBr  dte  Veberwlndansr  des  OoneaTglaset  erfordeiUehen  Zeitdiffereni  twisetien  den  einzelnen 
Experinuntatort-n  hctrujr  eirca  0,7  S.  <  unden;  etwa  eben  ho  viel  Ihm  der  Erschlaffuiij:.  Da« 
durch  Accommodation  überwondcae  Concavglas  war  =  2,0 — 3,5  Dioptrien  y  entsprechend  der 
dem  Binsetaien  fttr  diese  Conrerfens  möglichen  Accommodatfonsanstrengmig.  Bestimmte  maa 
Wfit'T  durch  Vorhalten  von  ronvcvsrläHcrn  (l,7ri — 3,5  Im*!  den  verschiedenen  Pt-r^oneni  die 
bei  dieser  Convergenzstellaug  mögliche  Accommodationiierschlallung,  so  ergal»  nieh  atin  15ü  Ver- 
•mhea  als  Mittel  eine  Zeit  tob  l,688eennden  fflr  die  Aoeommodatloiiiabspannung.  Wurde 
alsdMn  das  Convexglas  fortgenommea,  so  erlorderte  die  Aocommodatlon  auf  den  Conrergens- 
ponkt  wiederum  1,08 Secnnden  Zeit  —  Das  Scblnssresnitat  wünle  demnach  sein,  das«  bei 
diesen  Versnchen  unter  gleiehbleihender  Conver;:!  nz  di  r  Stdiaehs«  n  eine  Zeit  von  2.~2  >ierunden 
{lfi6  +  1|64>  erforderlich  war,  am  von  dem  relativen  Fempankt  auf  den  relative»  N;>bepankt 
(aMie  unten  »BelatiTe  Aoeoamodatiombrelte«)  einiutdleii,  «ad  das«  nmgekcÄrt  die  Emstellmg 
rm  dem  relativen  Nahcpunkt  auf  den  relativen  Fempankt  2.44  Secnnden  C0,78  -f  1,60*  dauerte. 

Dass  OS  allein  dio  Veranderunffpn  (\or  Krystalllinsr'  sind,  welche  die  Ein- 
stellung des  Auges  für  die  Nähe  bewirken,  zeigen  die  Üereehnungen  K.napp's 
and  Anderer,  die  aus  der  bei  Accommodation  für  einen  naliegelegenen  Puniet 
beobaditeten  Verftndemng  der  Linse  die  wirkliclte  Entfernung  dieses  Pnnictes 
mit  selir  annähernder  Richtigkeit  herechnen  konnten. 

Im  Besonderen  sind  an  der  Hornhaut  keine  KriHuniunffsverflnderiintren 
beobachtet.  Weiter  ist  auch  die  Iris  nicht  für  die  Accommodation  massgebend. 
Bs  iMweist  dies  etn  Patient  v.  Orabpb's  —  und  es  sind  später  ilmliche  P&Ue 
beobachtet  — .  der  trotz  vollkommenen  Fehlens  der  Re^enboj^enhaut  riae 
normale  Accommodation  hesass.  Auch  die  durchschnittlich  geringfe  .\ccommo- 
dationshieite  von  Leuten,  die  an  Schichtstaar  leiden,  bei  denen  also  die 
Veränderung  der  Consistenz  offenbar  die  Klosticität  verringert  liat.  dürfte 
fflr  die  ausschliessliche  Bedeutnngr  der  Linse  sprechen  (0.  Bbcker). 

Die  Angahe,  dass  StaAroperirte  in  einem  ziemlich  anigedehnten  Gebiete 
gleichmässig  scharf  sehen  könnten,  dass  hier  also  eine  Accommodation  ohne 
Kry.stalllinse  stattfinde  ^Förster,  Woinowj,  ist  wohl  darauf  zurückzuführen, 
dass  bei  den  betreffenden  Prflhmgen  nicht  die  kleinsten,  eben  sichtbaren 
Objecto  benutzt  sind.  Grossere  kSnnen  aber  auch  ohne  scharfe  Accommodation 
in  Zerstreuungskreisen  noch  erkannt  werden.  .Auch  der  Unterschied  bezüglich 
der  Ausdehnung  des  ,\ccommodationspehietes  bei  St aar»)perirten  verschiedenen 
Alters  dasselbe  war  grösser  bei  jugeniliichen  Individuen  l&sst  sich 
durch  mehr  oder  weniger  grosse  Sehschärfe.  Uebnng  im  Lesen  etc.  erklären. 
In  gleicher  Weise  konnten  Nachstaare  in  Betracht  kommen,  die.  falls  ihre 
freie  Oeffniinsr  eine  kleine  ist.  als  stenopäische.  die  Randstrahlen  abhaltende 
Löcher  wirken  können.  Jedenfalls  haben  erneuerte  l'ntersuchungen  von 
DONDEUS  mit  ganz  kleinen  Objecten  bei  Slaaroperirten  keine  Accommodutiun 
ergeben.  Nachuntersuchungen,  die  ich  ebenfalls  anstellte,  haben  auch  mich 
nicht  von  deiti  Bestehen  eines  AccommodatlonsvermSgens  bei  Aphakisohen 
ÜberzeuL'"»  ti  können. 

.Möglichkeit  einer  Accommodation  ohne  Linse  wird  meist  in  der 
Wirkung  der  äusseren  Augenmuskeln  gesucht,  die  durch  Druck  auf  den 
Bulbus  seine  Achse  verlängern  und  auf  diese  Weise  liewirken  sollten,  dasa 
—  nach  der  ob«'n  hervororehobenen  Eventualität  die  Netzhaut  nach  hinten 
an  die  Stelle  rückte,  wo  die  von  nahen  Gegenstäntlen  kommenden  Strahlen 


sich  vereinigten.  Und  in  der  Thal  bedürfte  es  zur  Kin»tellung  auf  den  Xahe- 
ponkt  nur  einer  LftngrenTerftndeniiiff  von  kaum  2  Mm.  Doch  sprieht  gregen 
diese  Annahme,  dass  nicht  abtnsehen  ist,  wie  die  Contractionen  der  M.  recti 
und  M.  obli(|ui  <Mne  Verlanjferunff  des  Aujfapfels  bewirken  künnton.  Itoi  der 
die  Netzhaut  in  allen  ihren  Theilen  die  erforderliche  r-i  ijciiuäwsiife  Lage  und 
Krümmung  beibehielte  iUihaud-Tkulox),  wie  es  doch  für  die  Deutlichkeit  der 
BOder  erforderlich  iet  Neoerdiiigs  hat  Schnbllbr  i*)  wiedemm  die  Behaaptong 
■nfsestelH,  dam  der  Druck  der  äusseren  Augenmuskeln  eine  Refractions- 
zanahme  zu  erzeugren  vermöge,  indem  er  hei  zwei  Aphakischen  und  bei  einer 
Anzahl  atropinirter  jugendlicher  Personen  durch  Convergenz  und  Senkung 
der  Blickeliräe  eine  Erhöhung  der  Beiraction  bia  tu  2  Dioptrien  glaubte  naeli- 
weisen  lu  können.  Jedoch  hilt  Sattuer**)  naeh  aeteen  Nach'unteranehnngen 
die  ScHinLUtR'schen  Befunde  nicht  für  lieweiakriftig. 
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Scttmttlitt'h'iDarntf'lfiwg'IfrA/'ro/timniiafinn  (mit  Hi^nützung  e/V/or  Hol m ha 1 1 z'nchftn  figan. 
LfakB  Arcommodatinnsruhe,  rpchU  AccommodacionsKpAnnaog.  I>er  Liiuencontoor  iirt  sowohl  rechts  mit 
liiün  nor  sur  mlnlnrcB  Tbi>nan|r*linif>  durah  «ia*  «oigMOgeB«  Lini»  ir«seichn<«t.  «rp|rh»tMl,  dorch  eine 
pwktirte  ftag«d«titet ,  in  die  »ndar«  LiaMBUIfIt  lociMM.  A  Uok«,  fi  rechte  länMnhlUto,  C  CornM, 
«flilm,  «»«cnjPM'MlMr  Omi4.  IVTwdtn  XMUMT,  /Xito.  i»  PspUfaunnd,  Kraitefliate, 
irmmnlHntii  «u  Um  KUmmmimi,  F  BmI  te  Cliawloi«rtlM.  •  nd  *  SwtakMiWB  auMte 
Mmair,*:. iMdto UaMudMu  «IkfMd  An Aaaammoiatlam,  XTIm  dar  AMoaMdaHMU-XfeMpnaof . 

(Am  Xtm,  Lahttadi  dw  Aoffraliallkvad«.) 

Die  Veränderung  der  Kry8talllin»enkrümmung  hei  der  Accummudation 
wird  durch  die  Thätigkeit  des  M.  ciliaris  s.  tensor  chorioideae  (BrOckb) 
bewirkt.  Nach  Hblhholtz,  deaaen  Annahmen  durch  die  ap&teren  Unter- 
suchungen (besonders  von  Hknskx  und  Völckkus,  neuerdings  auch  von 
Th.  Bekr  -"i  gestützt  wurden,  erklärt  sich  der  Accommodationsact  in  folgender 
Weise.  Die  zwischen  dem  Corp.  ciliare  und  dem  Linsenrand  gleichsam  als 
Aufhfingebaad  liegende  Zonula  Zinnii  ist  im  Ruhezustande  des  Auges  (Ein- 
stellung für  den  Fempunkt)  so  gespannt,  daaa  die  Krümmungstendenz  der 
Krystalllinsp  aus  dem  Aiijre  genommen.  7,ei^:t  die  l/mse  eine  erheblich 
stärkere  Krütiimung  nicht  zur  Wirkiintr  kommen  kann.  Durch  ( 'ontraction 
des  M.  ciliaris,  der  der  Hauptsache  nach  aus  einem  inneren  kreisförmig 
Terlanfenden  und  einem  äusseren,  von  vom  nach  hinten  gehenden  Muskei- 
lager besteht,  wird  bei  der  Accommodation  die  Zonula  erschlafft.  I>it>  rou» 
traction  der  circulären  Fasern  verkleinert  (Im  rnifanjr  des  Kreises,  in  dem 
die  Zonula  ausgespannt  ist;  eine  Verkleinerung,  die  noch  dadurch  unterstützt 
Wird,  dass  gleichzeitig  die  longitudinalen  Fasern,  deren  vorderer  Ansatzpunkt 
in  der  Gegend  des  Sklerallimbus,  deren  hinterer  an  der  Peripherie  der 
Chorioidea  liegt,  diese  letztere  Memhr.-iü  n  ich  vorn  ziehen.  In  Folge  der 
hierdurch  erfolslen  SpannunETsabnahme  der  /onnia  kn'inmit  sich  die  Krystall- 
linse,  ihrer  Elasticität  folgend,  stärker:  .sie  wird  in  der  Mitte  dicker,  ihr 
Aequator  kleiner.  Diese  Vorgänge  sind  dlrect  durch  die  Untersuchungen  von 
HsxBBir  und  Völcrbrs  an  Hunden,  Affen  und  am  enucleirten  Menschenauge 
erwiesen  worden. 
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Auch  sprechen  pathologische  FftUe  von  Linsenlnxation,  bei  denen  in 

Folge  von  Zerrelssung  der  Zonula  die  Accommodation  anfgeho1>en  war  ond 
Myopie  eintraf,  für  die  jrefjebene  Erklärung:  des  Vorffanges  iDi  foi  k.  SrnrnER 
und  Andere I.  Kerner  kann  man  dafür  das  CzEKMAK  sche  Accumniodiit  i(tns- 
phosphen  «einen  beim  Nachlass  der  Acconunodatiousanstrengung  im  Dunkeln 
wahrnehmbaren  peripherischen  Lichtstrelf)  anfOhren:  nach  Czeriiak  auf  einer 
durch  durch  die  Zonula- Anspannung  bedingten  Zerrung  der  Netzhaut  beruhend. 

Was  speciell  das  Verhalten  der  Ciliarfortsfitze  bei  der  Acrnmniodation 
betrifft,  so  zeigten  die  Beobachtungen  von  Hjokt  lan  einem  Falle  von 
Irideremie  und  bei  zwei  Albinos),  dass  dieselben  bei  der  Accommodation  für 
die  N&he  an  die  Augenaolise  heranrücken;  t^eichxeitigr  scheinen  sie  ansu' 
schwellen.  Der  Linsenrand  wurde  sichtbar  breiter.  Dass  in  dem  Zwischenraum 
zwischen  ihm  und  der  Spitze  der  Ciliarfortsätze  dabei  keine  Aenderiinir 
eintrat,  wird  durch  die  mit  dem  Vorrücken  der  Ciliarfirst^n  gleichlaufende 
Verringerung  des  Äquatorialen  Durchmessers  der  LinBe  erkürt  Dasselbe 
VorrQcken  der  Ciliarfortsätze,  aber  mit  Verbreiterung  des  Zwischenraumes 
zwischen  ihnen  und  der  Linse,  beschreibt  auch  BAuerlein. 

r<>(<  II  .«  nWHt  hat  sfhon  früher  mittelst  tniwr  Itinocnlnrcii  Lhi"-  (1;ih  Vt  rIi.ilK'n  iler 
Ciliarfiirl>alzi'  an  Iriili'ctouiirtrn  stuilirt.  Er  laiul  ebenfalls,  dass  dieselluii  itwas  nach  vorn 
rückten  und  unscImoUen.  Seine  Erklärunc  des  Accoiuuiodationsvorjfanjfcs  weicht  jedoch  vi>n 
der  oben  gegebenen  ab.  Nach  ihm  wird  durch  Contraction  des  CiliarmuskeU  die  Zonula  nach 
Torn  (;ehoben  and  gestattet  m»  der  Linse,  sich  an  ihrer  rorderen  Fliehe  ttürker  zn  krflnnnen. 
Oleiehzriti^'  abi  r  wird  der  Cilianmiskel  dieker  und  drückt  ili''  W  iir/rln  di  r  Ciliarf  irl^atze 
gegen  den  uuterliegeudcn  vorderen  Tbeil  des  Ulaskürper«.  Hierdurch  —  verkuUpIt  mit  dem 
Ainehwellen  der  (äiarfortaitae  und  der  Spamrang  des  Pvnr'sohen  Raamee  —  ertiilt  die 
Linse  auch  einen  seitlichen  Druck.  —  Im  (ferjenr-atz  zn  Cocciis.  H.u  kui.kix  und  H.iört,  die, 
wie  auch  ieli  beobaelitdc,  ein  Aiisehwelii  u  uml  Vorrücken  der  Ciliarlortsiitze  bei  der  Aecoin- 
mndatiun  für  die  Huhe  !«aheu,  will  O.  BiuCKkk  ilSixii  bei  Albino««  constatirt  liaben,  das»  die 
CiliarforttüiUe  beim  Nahvseheu  und  enger  Pupill«  Ideiner  werden  und  sich  gegen  die  Pcri» 
pberic  nrttckziehen.  )>eim  Femsehon  hingegen  Torrttcken,  nnd  brini^  die»  mit  dem  Hlut^rehnlt 
der  Iris  l>ei  cn^rer  nntl  wcit<  r  l'uiiillc  in  Verbiudunjf.  —  Eine  vnn  der  HKi.Maoi.Tz'schcn 
Theorie  abweicbendc  Anschauung  hat  ScbO»  in  den  letzten  Jahren  vertreten,  ohne  jedoch 
damit  riel  Zustimmung  zu  finden.  Er  Terwirft  die  EbuiticItKt  der  KrTttaUünse  al»  Ursache  der 
Dickc/jinahnie:  letztere  wi  rde  Tielmehr  durch  das  Yordriogen  des  GlaakSrpera  gegen  die 

Liuseniieripheric  \  eranlas^|. 

\'on  weiteren  Veränderungen  bei  der  Accommodation  ist  noch  zu 
erwähnen,  dass  der  Bulbus  dabei  etwas  hervortritt  und  das  obere  Lid 
gehoben  wird  (Dondeks). 

r>»'r  .Aeertninindationsnuiskf'l  wird  innervirt  durcli  die  aus  dem  <iani:li<>n 
ciliare  entspringenden  ( 'iliarner\ »  n.  und  zwar  sind  es  Aeste  des  Oculotuotorius. 

Dieser  Nerv  ent  hält,  wenigstens  beim  Hunde,  die  Fasern  für  die  Accommo- 
dation und  für  die  Verengerung  der  Pupille;  sie  verlaufen  in  den  vordersten 
Strantren  .seiner  Wurzeln.  Als  Stelle  des  Centralorffanes .  vnn  der  aus  die 
beznjrliclit'n  Functioni'n  atis<relöst  werden  krmnt>ti.  hat  sieli  der  hinter«'  Tlieil 
des  Bodens  des  dritten  Ventrikels  und  des  Aquaeductus  8ylvii  erwiesen 
(AdahCk,  Mensen  nnd  YdtAXSss),  Es  erfolgt  hier  bei  Reizung  des  vordersten 
Abschnittes :  Accommodation;  des  folgenden :  IrisconU«ction:  des  Grenstheils 
zwischen  Afinaeductus  und  drittem  Ventrikel:  Cnntrad ion  des  H.  internus; 
dann  folir^'n  der  Hfihc  nach  Contraction  <les  Kect.  super.,  des  Levator 
palpebr.  superior.  K.  inferior,  endlich  Obliqu.  inferior  (Hexsen  und  Vüi.ckkus). 
Die  Krankheitserscheinungen  beim  Menschen  lassen  sich  mit  diesen  Befunden 
gut  vereinen.  So  ist  bei  Lfthmung  sftmnit lieber  vom  Oculomotorius  nach- 
weislich vf'rs'Mirton  äusseren  Aucrenmuskeln  aii'li  Aceuüimndationslähinunc: 
öfter  benbaehtct  worden;  lioi  reiner  Accommodatioiislälinuinjr  sieht  man  meist 
Mydriasis.  Aber  es  kann  sich  auch  anders  verhaltin.  So  besteht  bei  totaler 
Oculomotorfuslfthmnng  bisweilen  noch  das  Accommodationsvermögen  (v.  QrKpe). 
Weiter  knnmion  .Accommodationslähniunir  ohne  Mydriasis  und  Mydriasis  ohne 
Acconunodationslähmung  genQgend  oft  zur  Beobachtung. 
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Der  Er.stf,  wkIcUit  tR'i  der  Accoramodation  eine  Formverändemiig  der  KryntalllinHc  ao- 
•ahlB,  war  t^cnKim  (1619),  nach  ihm  De^cartk.'«  i1637>,  Tu.  Yooxo  u.  A.  Der  wirkliche 
y«diweis  der  KrttmnaBgamnabme  durch  Beobachtong  der  Urüsaenveriaderung  der  Linsen- 
UM«r  wurde  1849  too  Max  LAmmraa«  und  dann  du«li  Angabe  genaaerer  Hesflapparate  von 
Cramkr  IS.') I  i  und  Hki.miioi.tz  '{H'<\),  der  nnbokaant  mit  den  &rtdeckangen  dieser  Beiden 

auf  diesicnn-  Thatsai-li«'  kam,  ^'clit'f<Tt. 

Der  obeu  dargelei^e  MechaniMinus  der  Accoinmodation  geht  davon  aus, 
daas  das  Augre  auf  seinen  Fernpunkt  eingestellt  ist,  wenn  der  Cniannuskel 
sich  im  Ruhezustande  befindet.  Ks  wäre  aber  denkbar,  dass  durch  eine  Ver- 
mehninsr  der  Spannunf?  der  Zurmla,  also  durch  eine  der  bislior  orörtorton 
Wirkung  des  C'iliarmuKkels  entf^fgcngesetzt  thätige  Kraft,  eine  noch  weitere 
Abflachung  der  Linse  und  damit  ein  weiteres  Hinausrücken  des  Fern- 
pnnktes  zu  eraielen  wäre.  Dies  wird  in  der  Tliat  von  einxelnen  Autorm  (so 
auch  von  Arlt)  angenommen.  Die  \  <  imehrte  Spannung  der  Zonula  soll  ent- 
stehen durch  die  longltudinal  verlaufenden  Fasern  des  M.  ciliaris,  etwa  noch 
ia  Verbindung  mit  den  von  ihnen  zu  den  circulären  Fasern  in  radiärer 
Riditung  laufenden  Bflndeln  (B.  F.  Scbultzb).  Man  beseichnet  diese  Art  ^er 
Aeeomraodation  als  negative.  Doeh  feUen  bisher  für  ihr  Bestehen  die 
über/eugenden  Beweis»-  Ks  sprechen  vielmehr  gewicht ißre  Orfinde  dagegen. 
So  die  Lage  des  Fernpunktes  hei  Acconimodationslähmungen.  Dieselbe  fällt 
in  der  Regel  mit  der  zusanuuen,  welche  sich  vor  der  Lähmung  oder  nach 
Rflckgang  derselben  nachweisen  Iftsst.  Diese  bereits  von  Donders  und  Wnss 
gemachte  Beobaehtnng  habe  ich  neuei  chngs  bei  der  Untersuchung  diphteri- 
tischer  Accommodationslähmungen  wieder  bestätigen  können.  Wenn  eine  der 
Ai  rnmmodation  für  die  Nähe  entgegengesetzte  Kraft  bestände  und  wirkte, 
»0  müsste  sie  doch  bei  Accommodationslähmung  besonders  zur  Geltung  kommen 
und  ein  Hinausrflcken  des  Fempunktes  veranlassen.  Derartige  Beobachtungen 
Hegen  allerdings  von  einzelnen  Autoren  vor  (Jacobson' Laquki  ri;  jedoch 
erscheinen  sie  nicht  als  beweiskraftig.  da  ihnen  der  durch  ophthalmoskopische 
Kefrat^rt  ionshestimmung  geführte  exacte  Nachweis  fehlt,  dass  nicht  eine  abnorme 
Accommodationsspannung,  die  si<^  fthnUdi  vrfe  nach  Atropin-Eintrftufeiungen, 
wftluvnd  der  Lähmung  gelSst  hat«  bei  dem  nachtrftglichen  Refractionsbefnnde 
mit  im  Spiel  gewesen  sei.  Das  geringe  Hinnusrficken  des  Fernpunktes  um 
'^.r»  -  1,<>  D. ,  das  wir  bei  Atropin-Anwendung  so  häufig,  bei  Accommodations- 
lähmungen geh gent lieh  constatiren,  kann  nicht  mit  der  negativen  Accommo- 
dstion  in  Verbindung  gebracht  werden,  sondern  erklSrt  sich  durch  die  Auf- 
helrong  des  Muskeltonus. 

Aurh  die  subjective  Empfindung  bei  der  Accomniodation  spricht  dafür, 
dass  nur  hei  der  Kinstellung  für  die  Nähe  Muskelkraft  in  activo  Thätigkeit 
gesetzt  wird :  wir  haben  hier  ein  ausgeprägtes  Gefühl  der  Spannung.  Hin- 
gegen ist  für  die  Binstellung  für  die  Feme  eine  gewisse  Erschlaffung  erfor- 
derlich, die  man  bisweilen  —  z.  B.  bei  PrQfungen  des  negativen  Theiles  der 
relativen  Accommodationsbreite  (s.  unteni  —  nur  so  erreicht,  dass  man  »sich 
gehen  lässt«,  dass  man  >thut,  als  ob  man  ^chlafen  wolle«'. 

Bs  wäre  noch  die  Frage  zu  erwägen,  ob  beide  Augen  den  gleichen 
Aecommodationsimpuls  empfangen.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  dies 
bei  Individuen,  deren  Refractionszustand  auf  beiden  Augen  verschieden  ist 
Anisomet rnpen  I.  Durch  verschiedene  (Irnde  der  Accoinmodation  für  beide 
Augen  konnte  ein  Ausgleich  für  gewisse  Entfernungen  erzielt  werden,  und 
beide  Augen  wOrden  dadurch  scharfe  Bilder  erhalten.  Aber  auch  fflr  Iso- 
metropen wird  bei  Betrachtung  von  nahen,  seitlich  gelegenen  Oegenstftnden 
der  Knotenpunkt  des  einen  Auges  etwas  n&her,  der  des  anderen  etwas  ferner 


•lli-t  crklärf«'  sir  im  I'chripen  nirlif  fltin'h  in';;afi\'  \ > '  MHiiiK.d.ition, 
«undem  als  >ac4Uirirt<- Ilypermctropio  durcli  Liuscnabllacliuug  iu  ¥o\gi-  aitliaiti  iutcr  Lühmong 
dci  M.  temor  eliorioideae«. 
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stehen :  es  würde  mithin  aueb  hier,  wenn  beide  Augen  gleich  scharfe  Bilder 

erhalten  sollten,  ein  vorsohiodener  Accommodationsgrad  erforderlich  sein.  Doch 
findet  (Hospr  für  {jcwöhnlich  nicht  statt.  Bei  binoculärcin  Sfhacl  orf^lirt  die 
Accuinmodntion  für  beide  Augen  in  gleicher  Stärke  «ilKUiNGy.  Man  kann  sich 
leicht  davon  überzeugen,  wenn  man  sich  etwa  künstlich  auisonietropisch 
macht.  Legt  man  bei  PixatioA  eines  kleinen  Obiectea,  s.  B.  eines  kleinen 
Loches  in  einem  Kartenblatt .  das  sich  in  25  Cm.  Entfernung  in  der  Mittel- 
linie befindet,  vor  das  eine  Aujce  ein  Concav^flas.  das  bei  dieser  Entfernunir 
noch  durch  Accommodation  überwunden  .werden  kann,  vor  das  andere  aber 
ein  Prisma  (etwa  3*)  mit  der  Basis  nach  unten,  so  erhUt  man  zwei  Ober- 
einanderstehende  Bilder,  von  denen  das  höhere  dem  mit  dem  Prisma,  welches 
die  von  dem  OI)ie{'te  kommenden  Strahlen  nach  seiner  Ha.sis  ablenkt,  bewaff- 
neten Auge  entspricht.  Trotzdem  «las  nach  ol)en  proikirte  Itiid  demnach 
excentrisch  von  der  Macula  lutea  ^d.  h.  hier  nach  unten)  liegt,  so  erscheint 
es  schirfer  als  das  oentral  mit  dem  Coneavglas  fixirte.  Das  mit  letzterem 
bewaffnete  Auge  hat  die  zur  Ueberwindung  desselben  erforderliche  stSrtcere 
Accommodation  nicht  gemacht :  beide  Aujcen  sind  für  die  der  CNrnvergen/ 
der  Sehachsen  entsprechende  Entfernung  eingestellt  geblieben.  Dasselbe 
Resultat  kann  Ich  in  noch  einfacherer  Weise  erhalten.  Lege  ich  coneav  2,0 
vor  das  rechte  Auge  bei  Fixation  ehies  in  25  Cm.  befindlichen  Punktes  uml 
lasse  das  linke  Auge  frei,  so  sehe  ich  den  Punkt  scharf.  Verdecke  ich  jetzt 
das  linke  Aukc  so  ist  der  l'unkt  zuerst  verscliwoniiDen.  und  es  bedarf  einer 
ziemlichen  Zeit,  ehe  ich  durch  vermehrte  Accommodation  das  vor  dem 
rechten  Auge  befladliche  Concavglas  überwinde  und  den  Oegenstand  deutlich 
sehe.  Es  hatte  demnach  bei  blnoculärem  Sehen  keine  auHg:leichend  stärkere 
Accommodation  an  diesem  Auge  stattjfefunden.  Audi  bei  schwächeren  ("oncav- 
giäscrn  finde  ich  bei  mir  und  Anderen,  dass  tias  Auge,  welclies  eine  <ler 
Sehacbsenconvergenz  nicht  entsprechende,  stärkere  Accommodation  zur  Ueber- 
windung des  Concavglases  machen  mflsste.  sich  beim  binoculftren  Sehen  nicht 
einrichtet.  Bei  ganz  schwach  brechenden  Gläsern  kann  der  Willensimpuls 
darauf  Kinfluss  haben,  welches  Auge  sich  genau  einstellen  soll.  Neuerdinars 
ist  von  E.  Fh  k '^t  und  Sc'HNEI.lbr  "^j  wieder  behauptet  worden,  dass  eine 
ungleiche  Accommodation  beider  Augen  stattfinden  k9nne.  iedoch  hat  diese 
Annahme  durch  die  e.xacten  l'nt ersuchungen  von  (\Hk.ss''  ihre  Wider- 
legung irefiituien.  Beson<lers  für  .Xnisometropen  wäre  eine  derarti<re  Au?> 
gleichung  von  Bedeutung:  sie  findet  aber  auch  hier  wie  die  Versuche  \ot\ 
ScHWEiuGEK.  Rlmpf,  H!-:s.s  Und  ÜREFF  gegen  FicK  ergeben  nicht  statt. 
Dahingegen  kann  bei  mangelndem  blnoculftren  Sehnet  in  der  That  ein 
Ausfall  der  Accommodation  auf  dem  ausgeschlossenen  Auge  eintreten,  wie 
Beobacht untren  von  Wkmth  es  zeigen. 

Accoramodation.sbreite.  Die  Accummodatiunsbreite  urafasst  die  ganze 
Ausdehnung  des  deutlichen  Sehens,  also  die  Strecke  swischen  Fem-  und 
Nahepunkt  CStellwag,  Domders).  Um  unter  verschiedenen  Umständen  fOr 
die  Accommodationsbreite  m''  einen  \  erL'"!eiclibaren  Masssfab  zu  haben, 
drückte  DoNDKKS  sie  aus  durch  die  Hrechkraft  den  diopt rischen  Werth'  der 
Sammellinse,  welche  man  d»'m  ruhenden,  für  den  Fernpunkt  eingerichteten 
Auge  hinxulegen  mflsste,  damit  die  aus  dem  Nahepunkte  kommenden,  dem- 
nach stärker  divergirenden  Strahlen  zu  einem  scharfen  Bilde  auf  der  Netzhaut 
vereinigt  werden  kinmen  i-f.  Fiir.  J  \  dt  i-  scliraffirte  Linsentheil  ;/).  Die 
Acconunodationsbreitegiebt  demnach  einen  Ausdruck  für  die  vitale  Krünimungs- 
vermehrung ,  welche  die  KrystsUlinse  beim  Accommodlren  auf  das  Punctum 
proximum  annimmt.  Sie  ist  bekannt,  wenn  wir  die  Entfernung  des  Pem- 
pimktes  und  des  Nahepunktes  vom  Aujre  kennen.  Von  der  für  den  Nahe 
punkt  erforderlichen  Hrechkraft  ist  <lie  für  die  Einst«dlung  auf  den  Fernpunkt 
nöthige  abzuziehen.  Die  bezügliche  Formel  ist  demnach  :  a  —  p~  r.  p  drückt 
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die  Brf'ohkraft  oinor  Linse  aus.  deren  Brennweite  grleirh  der  Entfernung  des 
Nahepunktoä  vom  Auge  ist,  und  r  die  Brechkraft  einer  Linse,  deren  Brenn- 
weite der  EntfernuDg  de«  FeniiraiikteB  entspricht. 

Bei  einein  Bnimetropen  liegt  der  Fempnnkt  in  der  Unendüolilceit  (so)« 
Da  die  Brechkraft  einer  Linne  gleirh  ist  einem  Broch,  dessen  Zähler  1  und 
dessen  Nenner  der  Hauptbrennweite  entspricht  —  oder  mit  anderen  Worten 
die  Brechkraft  ist  umgekehrt  proportional  der  Brennweite  -    so  würde 

r=— =  0  sein.  Die  Aceonunodationsbreite  des  Emmetropen  wftre  demnach 

oo 

•  =p.  Liegt  beispielsweise  der  Nahepunkt  desselben  in  25  Cm.,  so  ist 

p  =     =  4.0  Dioptrie,  da  eine  Dioptrie  die  Breehlcraft  einer  MeterÜnne.  d.  h. 

einer  Linse  von  lOOCra.  Brennweite,  ausdrückt.  -  Bei  einem  Hyperopen 
liegt  der  Fernpunl&t  jenseits  unendlich;  parallele  Strahlen  müssen  erst  durch 
ein  Convsxglas  susaounengebrochen  werden,  damit  sie  sieh  auf  der  Netshaut 

vereinigen.  Die  Breelikraft  des  erforderlichen  Convexglases  (r)  drückt  den 
Grad  der  Hyperopie  aus.  Bei  der  .Acrommodation  auf  den  Nahepunkt  muss 
demnach  das  hyperopfscbe  Auge  erst  die  diesem  Convexglase  entsprechende 
Krflmmnng  machen,  um  wie  ein  emmetropisches  parallele  Strahlen  auf  der 
Netzhaut  zu  vereinigen.  Dazu  kommt  dann  noch  die  Acoonunodation  von 
l'nendlich  auf  den  Nahepunkt.  Es  ist  demnach  hier  n  p  +  r  oder  der  Formel 
entsprechend  g:eschrieben  az=p  —  ( — rj,  wobei  der  Fernpunkt  des  Uyperopen 
als  negativ  bezeichnet  ist. 

Ein  Hyperop,  der  fOr  die  Ferne  convex  2,0  gebraucht,  habe  seinen 
Kafaepunkt  in  50  Cm.  liegend ;  dann  ist  a  =  2.0  +  2,0  =  4,0. 

Ehi  Kunsiohtiger  hingegen,  dessen  Fempunlct  etwa  in  einem  Meter 
liegt,  der  demnach  für  parallele  Strahlen  bereits  ein  Toncavglas  bedarf, 
welches  parallele  Strahlen  so  zerstreut  .  als  kamen  sie  aus  einem  .Meter 
Entfernung,  wird  eine  diesem  ülase  (  entsprechend  geringere  Accommo- 
dationsanstrengung  su  machen  brauchen  als  der  Emmetrop,  wenn  er  von 
seinem  Fempnnkt  auf  seinen  Nahepunkt  (beispielsweise  20  Cm.  entfernt, 
p  =  5,0)  aceonunodirt.  Also  a  -    »1  —1,0  =  4,0. 

Diese  Beispiele  lehren  gleichzeitisr .  dass  die  Entfernun«ren  zwischen 
Fern-  und  Nahepunkt  bei  gleicher  Accommodutionsanstrengung  oder  gleicher 
Aeeommodationsbreite  sehr  versehleden  sein  können,  a  war  gleieh  4,0  J).  ob 
von  Unendlieh  auf  25  Cm.  oder  von  1  Meter  auf  20  Cm.  oder  von  50  Cm. 
jenseits  l'nendlich  auf  '2  Meter  accommodirt  wird.  Die  Accommodations- 
anstrengung  nimmt  %u,  ie  näher  der  Nahepunkt  dem  Auge  rückt. 

DI«  frOhere  Formel  f dr  die  Acoomnodationsbreite  war  ~  b  i-  —      Es  drttckte  hier  A  die 

A     P  B 

Brenn  weite  derjenigen  Ltnw  ans»  <Ue  wir  der  Aeeommodatiombrelte  gleleluwtcen ;  P  die 

fiitti  iiBiii^  des  Kalieinnktes  vom  Aage  nnd  S  die  des  Fempiuktes.  Der  Bmob  ^  aad  — 

war  (Ii-inn:u'Ii.  wie  auch  jetzt,  der  Aus«lnu-k  für  «Iii-  Hrfclikralf  riiicr  Liiiür.  «leren  Urenn* 
wette  in  F,  rcspective  £  Zoll  EDUeronng  lag.  Durch  die  Anuabtue  üe»  MtteruiaMc»  *1  Meter 
gMeh  98^  preaidselie,  96,94  Pariier  nod  393?  engllaebe  ZoU;  also  bei  veielnlacliter 
Beehnnqg  sn  Umwandlugen  etwa  ^eb  40  Zoll  in  letsen)  nnd  EinfObmng  des  Begriffe«  der 

Dioptrie  (1  D  glcleb  der  Breehknft  einer  LfaiBO  toa  1  Meter  Breanweito ,  aImo  =  ^  nach 

«H«ni  Zollsystem)  hat  die  Formel  obige  Unwandlnng  erfahren. 

Die  Bntfemung  des  Nahe-  und  Fempunktes  wird  nach  Dondf.hs  vom 
vorderen  Knotenpunkt  des  Auires  in  dem  I-tsTiX(;-H»:i,Mnoi,TZschen  schema- 
liscben  Auge  üy'Jbl  Mm.  hinler  dem  Curnealscheitel  «rele^en)  gemessen.  Happb 
hUt,  was  optisch  am  eorreetesten,  den  ersten  Hauptpunkt  (1.940  Mm.  hinter 
der  Vorderfllebe  der  Cornea),  Hasnbr  den  ersten  Brennpnnict  15  Mm.  vor 

II« 
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dem  redueirten  DoNDBRS'sehen*  Aug«  liegend)  als  Ausgangspunkt  fOr  die 

Berechnung  der  Accommodationsbreite  gooig^neter. 

J)ie  Lage  des  Fornpunktes  ist  durch  die  Refractionsbestinimunp 
gegeben:  bfi  Eminetropen  liegt  er  in  der  Unendlichkeit,  bei  Myopen  in  der 
durch  die  Brennweite  des  corrigirenden  Concavglases  angegebenen  Entfernung 
vor  dem  Auge  (z.  B.  bei  Myopie  4  2>  liegt  der  Fempunkt  in  Meter)  und 
beim  Hyperopen.  der  für  convergent  in  das  Auge  fallende  Strahlen  ein- 
gerichtet ist.  in  der  durch  die  Bronnwoite  des  corrigirenden  Glases  gegebenen 
Entfernung  hinter  dem  Auge.  Natürlich  ist  hierbei  noch  die  Entfernung,  in 
der  das  Glas  vom  Auge  —  falls  man  vom  Haupijiunkt  aus  rechnet  —  ent- 
femt  gehalten  wird,  in  Betracht  xu  sieben.  Bei  Myopen  muss  dieselbe  der 
Brennweite  zugezählt,  bei  I^eropen  abgezogen  werden  (cfr.  Refraction). 

Zur  Bestimmung  dos  Nahopunktes  bedürfen  wir  möglichst  feiner 
übiecte,  die  dem  Auge  so  weit  zu  nähern  sind,  als  sie  noch  scharf  und 
deutlich,  wenn  auch  mit  Anstrengung  erkannt  werden.  Die  kleinsten  Sobrift- 
proben.  wie  sie  etwa  in  den  JAQBB'scben,  SNBLLBR'scben  oderSciiWBiaoBR*8cben 
Schriftscalfn  enthalten  sind,  genügen  für  die  gewühnHchen  rntersuchiingrn : 
zur  exacteren  Feststellung  sind  die  Punkte  der  HrucM.vKDT  sehen  inter- 
nationalen Sehproben  zu  empfehlen.  Das  Stäbchen-Optometer  (feine,  in  einem 
Gitter  ausgespannte  Pädcben)  oder  eine  feine  Nadelspitze  können  gleichhüln 
Verwendung  finden.  Auf  alle  Fälle  aber  hüte  man  sich,  zu  grosse  Objecte 
KU  nehmen,  etwa  gnissere  Sehriftprnben .  <\n  diese  in  Zerstreuungskreisen 
noch  in  grosser  Nähe  erkannt  werden.  Die  Frobeobjeete  müssen  so  klein 
sein.  dasH  sie  dieser  ihrer  Kh  inheit  wegen  nur  noch  in  der  Gegend  des  Nahe- 
punktes, nicht  zu  weit  Ober  ihn  hinaus,  erkannt  werden.  —  Sollte  der  Nahe- 
punkt weiter  hinausgeschoben  sein,  z.  B.  bei  Hyperopen  oder  Presbyopen, 
so  wird  «'S  sei) wer  fallen,  die  (irösse  der  erforderlichen  Sehnbiecte.  welche 
der  bis  dabin  ja  unlM  kannten  Entfernung  des  Nahepunktes  entsprechen  soll, 
mit  genügender  Genauigkeit  herauszufinden.  Man  rückt  deshalb  durch  Vor- 
legen eines  stärkeren  Convezglases  (etwa  4,0 — 6,0  D)  das  ganze  Accommo- 
dationsgebiet  dem  Auge  näher,  macht  den  zu  Untersuchenden  gleichsam 
künstlich  kurzsichtig  und  Itestinunt  nun  mit  den  üblichen  kleinen  Sehobjecten 
den  Nahepunkt.  Die  wirkliche  Entfernung  des  Nahepunktes,  wie  sie  sich  ohne 
vorgelegte  Convexünse  stellen  würde,  lässt  sich  alsdann  nach  der  Linsenformel 

—  ^   -•-   ^   wo  /  die  Brennweite  des  Convexglases.  «  die  Entfernung  des 

vorgehaltenen  Gegenstandes  und  b  die  Entfernung  des  durch  das  Glas 
entworfenen  Bildes  ist)  leicht  bestimmen.  Liegt  z.  B.  bei  Jemand,  dem 
convex  4,0  D  (Brennweite  =  25  Cm.)  vorgebalten,  der  Nahepunkt  in  20  Cm., 
so  berechnet  sich  sein  wirklicher  Nabepunkt  b  nach  obiger  Formel  so: 

-h^L^  l-^  1  2^=1^0  der  Wirkliebe  Nahepunkt  liegt  100  Cm. 

vom  Qlase  entfernt. 

nli]<  ( tiv  läs^t  sicli  itcr  F^mptmkt  iiiicli  «liircli  njilith.iltnoskfipisch"'  Hffr.ictinnslM'stiininnnjr 
fc.»t)*ti  Iii  II.  -I  i  '  *  mit  Itciiiii/.uiit'  «l« :iii(rt  rlitt  ii  uiihtlialnuiskupiselii'H  Bilde»  odi-r  des  uiii|feki.-hrtcii 
nncli  iix  iiK-r  Mi  thiMl.  sii  ln-  nii  in  I.ehrlmrh  der  .\ngx*nh<-ilkundo  and  Ophthalmoskopie,  1893« 
.*>.  Aufl.  '.  Der  Nabe piinkt  lä.«!«!  sich  im  aufrechten  Bilde  ophthalinoflkopisch  nicht  bestimmen.  IMe 
l»  i  starker  Acrommodation  eintretende  Pupillenverengcmnjf,  ebenso  wie,  die  entfliehende  hoch- 
(;raili;re  myopisehe  Kefrnetion  lurten  unUlHTwiiulliche  llindemisst-.  Ilin^'cj^en  kann  man  mit 
meiner  Methode,  indem  der  zo  Untvrsacbende  das  sich  ihm  mit  Annäberung  des  Aogenq^iegels 
immer  mehr  nShemde  Oitterbild  fiztrt,  den  für  den  Nahepnnkt  eintretenden  BreehungsiiistMid 
land  «laiiiit  die  La;:«-  .nn  ti  tlr>  N'ahcpunklcs  >  f.  stst- Ilm. 

hie  .AccoiiniiiMl.it  ionsbreite  wird  ent  weder  für  jedes  Auge  allein  absolute 

AccoiunuHlai  i«iii>lii l  ii ••  ./    l)o.M)Eus]i  oder  auch  bei  gleicher  Brechung.  Seh- 

*  lui  LIt^Tl^o•llEI.uuoLTz'Bcheu  schematischen  Auge  liegt  der  erste  Brennpunkt  14,858  Mm. 
Tom  ersten  Hanptponkte  entfernt.  Im  DomntM'scben  redueirten  Auge  Heven  beide  Hanpl- 
ponkte  vereinigt  im  Coraealscheitel,  beide  Knotenpiinkte  Tereialgt  6  Mm.  daliinter. 
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RchSrfp  und  Hpweß:Iichheit  heider  Aujsren  für  beide  zusammen  ihinornlare 
Acrommodation  [DoNDBRSjj  bestimmt.  Dass  a.  und  «j  verschieden  gross  sind, 
liegt  in  dem  Einflüsse,  den  die  Ck)nvergenz  der  Sehlinien  auf  den  Orad  der 
mSfHebeii  Aeconuiiodatioii  ansObt.  Prflber  bestand  die  Ansieht,  dass  Con- 
veriirenz  der  Sehlinien  und  Accommodation  zusammenfielen  (^Porterpirld, 
JoHAVNF.s  Mri.LF.Ri;  Würden  beispielsweise  beide  Auffen  auf  einen  in  25  Cm. 
entfernten  Punkt  gerichtet,  so  seien  auch  die  Augen  auf  diese  Entfernung 
«oeommodirt  und  könnten  keine  Aenderung  in  ihrem  Accommodationssustande 
eingehen.  Vouciuiiir  (1886)  nnd  vor  Allem  Dondrrs  (1846)  iedoeh  xetgten, 
dass  die  Sache  anders  1iegt>  Es  besieht  zwar  ein  gewisses  Rand  zwischen 
t'()nver«:enz  der  Sehlinicn  und  Accommodation.  aber  ein  dohnharcs.  Man  kann 
sich  leicht  hiervon  überzeugen,  wenn  man  eine  in  bestimmter  Entfernung 
fehsitene  Schriftprobe  fixirt  nnd  nun  sehwache  Concav-  und  ConvexglSser 
voriegt.  Bei  einer  ziemlichen  Reihe  solcher  Gläser  wird  man  die  Schrift  lesen 
können  und  scharf  sehen  Es  tniiss  demnach  zum  Aiisirleicli  der  durch  die 
Vorgehaltenen  (lläscr  l)e\\irkten  Hrechiinir  d»'r  Lichtstrahlen  eine  Veränderung' 
in  der  Brechkraft  des  Auges  durch  Krünuuungsvermehrung  oder  Krümmungs- 
Verringerung  der  Krystaillfaise  stattfinden. 


a 


L 

Ungcikdirt  kann  man  bd  gleiohMelbendcr  Accommodation  mid  8charf«ehen  des  fisirten 

Ofgenstamli's  v<T!<chi<*dfn('  roiivt-rpi-nz  <I<'r  Sclilinii  ii  aniD'hnini. 

Le^  man  z.  H.,  während  iK-iilc  Aufjcn  auf  <U:ii  funkt  f  i-onvcrjjririMi  un<l  arconinnxlirin, 
vor  das  Italke  Angc  R  ein  Prisma  «fcc  mit  «Irr  Fiasi«  bc  iiarli  «l-r  Na.H<>  tf.Ticlitct .  si>  wxnX 
der  Too  r  kommende  Licht«trahl  fk  durch  das  Prismji  nach  der  Baaiii  xo  abgelenkt  werden 
wd  in  der  Rirhtnnfr  /m  da»  Au^fe  treffen.  Hütte  das  An»?«-  R  «eine  frBherR  Conrersfenz.  m 
wünl.-  tlii-Hor  Lichtstr  ahl  nach  Innt-n  vnn  der  Macula  liiti-a  fallrn .  ili  r  I'inikt  also  iluiip  lt 
encheinen,  da  das  Auge  L  gerade  in  der  Macula  von  dem  tjtrnlil  f  ui  gi-trullcu  wird.  Dun-ii 
«■tqirecliendes,  hn  Intemae  des  EinlachMkens  stattfliidendeR  AiMwIlrtsricbten  dea  Angea  R, 
vii.  in  der  Fijrnr  darircHtcIlt  ist.  fällt /m  wicd.-r  an!  die  Macula.  TrotS  dlewr  Convergens» 
iodt  niii«,'  wird  .ihi  r  f  nt-itcr  schart  fr»':«.'h(  n.  d.  h.  auf  f  arcommodirt. 

Es  ist  jedoch  die  Zahl  der  üläser.  mit  denen  man  bei  einer  bestimmten 
Convergenx  den  nxirten  Gegenstand  noch  scharf  sehen  kann,  eine  beschrftnkte: 
je  n&her  der  Gegenstand  sich  befindet,  um  so  weniger  vollständig  liisst  sich 
die  Accommodation  erschhiffen  ' ausjredrfickt  l)ei  den  Versuchen  durch  <las 
ZQ  überwindende  t  onvexglasi.  Mit  der  Convergenz  der  Sehlinien  ninmit  die 
Accommodationsspannung  dauernd  zu.  Der  nächste  Punkt  auf  den  aceommodirt 
«erden  kann,  oder  mit  anderen  Worten  die  hOchste  Aceonunodationsspannung. 
die  zu  ermöglichen  ist,  tritt  ein,  wenn  die  Sehlinien  noch  starker  convergent 
ifpniacht  werden,  als  die  Entfernung  des  ()b\erte.s  es  erfordert.  Nehmen  wir 
an,  beide  Augen  eines  Emmetropen  seien  auf  einen  (iegenstand,  der  in  10  Cm. 
h  der  Mittellinie  zwischen  beiden  Augen  sich  befindet,  gerichtet  und  könnten 
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ihn  scharf  sehen,  so  wird  die  erforderlich«  Aceonunodation  =  10  D  Min. 
Rfickt  der  Oegesstand  noch  näher,  etwa  hie  auf  8  Cm^  m  kann  auf  diese 

Entfernung:  wohl  noch  convergirt,  aber  nicht  mehr  acoommodirt  werden ;  das 
Aiijrf  hat  nicht  die  hierfür  erforderliche  Accommodationskraft  von  12.5  D. 
Dennoch  tritt  hierbei  durch  die  vermehrte  Convergenz  mit  der  Accommodalion 
inaofem  eine  Aenderung  ein,  als  dieselbe  etwas  höher  gespannt  wird  als  bei 
der  Convergens  auf  10  Cm.,  und  nunmehr  ein  etwas  n&her  gelegener  Punkt 
(etwa  in  0.5  Cm.)  noch  scharf  pcschen  werden  kann.  Da  diV  Ausz:en  aber 
nicht  auf  diese  Entfernung,  sondern  auf  S  Cm.  converfriren.  so  trifft  das  Bild 
des  Punktes  nicht  identische  Netzhautstelien  und  erscheint  doppelt.  Letzteres 
lässt  sich  vermeiden,  wenn  nur  mit  einem  Auge  gesehen  und  das  andera 
durch  Verdecken  ausgeschlossen  wird.  Die  monoculare  Prüfung  erzielt  dem- 
nach ein  näheres  P.  proximum  als  die  binoculare  und  damit  ist  auch  die  absolute 
Accomniodationsbreitp  a—p  r)  grosser  als  die  binoculare  («j=p^- — r,). 
Der  Kernpunkt  bleibt  bei  beiden  in  gleicher  Lage. 


Ausser  diesen  beiden  Arten  der  Acc()mnu)dationsl>rpitenbestinimunp  hat 
Do.NUEKS,  dem  wir  die  Klarstellung  dieses  Gebietes  verdanken,  noch  auf  eine 
weitere  aufmerksam  graiacht,  die  der  relativen  Accommodationsbreite 
i<v,  .  Bei  jeder  bestimmten  Convergenz  der  Sehlinien  kann,  wie  wir  gesehen, 
die  Acrnmmodation  noch  in  einer  gewissen  Breite  spielen:  diese  lässt  sich 
durch  die  Summe  der  Brechkrafl  des  noch  zu  überwindenden  stärksten 
Concav-  und  des  noch  zu  überwindenden  stärksten  Convexglases  bei  gleich- 
bleibender Entfernung  des  Gegenstandes  ausdrücken.  Sie  ist  »relalivc  sur 
Convergenz;  es  giebt  demnach  so  viel  relative  Accommodationsbreiten,  als  es 
v(  rscliiedcne  Convergenzen  der  Sehlinien  giebt.  \on  besonderer  praktischer 
W  ichligkeit  i»t  die  Accommodationsbreite  der  Convergenz,  welche  die  Augea 
beim  gewöhnlichen  Arbeiten  in  der  Nähe  (etwa  beim  Lesen)  annehmen  mflssen. 

In  der  Fig.  27  convergiren  beide  Augen  nach  f.  Hierbei  möge  bei 
gleich/f'itiger  Accommodation  die  Krystalllinse  eine  Dicke  (7)  haben,  welche 
durch  die  ausgezojrene  Linie  antredeiitet  ist.  Legen  wir  nun  vor  beide  Augen 
C'oncavgläser,  so  wird  auch  mit  diesen  noch  deutlich  gesehen  werden  können, 
wenn  durch  Vermehrung  der  Brechkraft  im  Auge  selbst  ein  Auagleioh  der 
zerstreuenden  Wirkung  des  Olases  eintritt  Doch  hat  dies  seine  Orensen, 
L*  /)  inüjre  das  stärkste  noch  zu  überwindende  Glas  sein:  mit  "J  5  D  soll  nicht 
mehr  scharf  irt-sehen  werden  können.  Alsdann  ist  das  Maximum  von  Krüramungs- 
zunabme.  welches  die  Krystalllinse  bei  dieser  Convergenz  leisten  kann  =  2,0  A 
Wh*  vernachlässigen  hierbei  die  geringen  Unterschiede,  die  daraus  erwachsen, 
da 88  das  Glas  in  einer  gewissen  Entfernung  von  dem  Auge  und  nicht  im 
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optischen  Centrum  sich  befindet.  Diese  Kriminumg:szunahme  i +-  2 />>  ist  in 
der  Zeichnung  durch  die  unterbrochene  Linie  ausgedrückt.  Die  Brennweite 
des  zu  flberwIndMideii  Coneavgriases  lehrt  gleichseitig:  die  Entfernung  des 
nftcbst^legenen  Punktes  {p^)y  auf  den  das  Auge  bei  dieser  Convei^ns 
noch  accommodiren  könnte;  sie  berechnet  sich  wiederum  nach  der  Linsen- 

fonnel  auf  ~7~='~  wobei       das  negative  Voneichen  ffilirt,  da  es 

^h  um  ein  Zerstreuungsglas  handelt. 

Im  unipekf'hrter  Weise  kann  die  hei  l)leibender  ConverKenz  auf  f  zu 
ermöglichende  Accommodatinnsabspannunir  i^cfiindcn  werden.  Wenn  hierbei 
etwa  Convexglas  1,0  U  das  stärkste  Utas  ist,  mit  dem  noch  scharf  gesehen 
werden  kann,  so  entspricht  die  dabei  stattfindende  Abflaohung  der  Krystall- 
Nnse  =:  1  D;  in  der  Fig.  28  durch  die  unterbrochene  Linie  angedeutet. 

Au  diesem  Glase  und  der  Entfernung,  in  der  der  fiidrte  Punkt  sich 

befindet«  kann  nach  *7~=~~  +  ~^  wiederum  die  Lage  des  Fempunktes  (r,) 
f&r  die  in  Rede  stehende  Convergenz  berechnet  werden. 


Ks  ist  ersichtlich,  dass  die  grösste  Abflachunir  der  Krystalllinse.  wie 
sie  bei  Vorhalten  des  t'onvexglases  stattfindet,  den  Ruhestand  der  Accomnio- 
dation  darstellt:  die  KrOmraungszunahme  («^  i.  die  durch  den  MuscuL  ciliaris 
bei  gieiehbleibender  Convergens  der  Sehlinie  erfolgen  kann,  betrftgt  demnach 
l/>4-  2  D='i  J).  Das  Concavglas  (2  D)  glebt  uns  die  bei  Fixation  von  f 
noch  mfjgliche  Steigerung  der  .Accommodation .  das  Convexglas  fl  I)\  die 
noch  mögliche  Abspannung:  wir  bezeichnen  mit  Donoeks  den  ersteren  Theil 
ais  positive  Accommodationsbreite,  den  andern  als  negative. 

Die  relative  Accommodationsbreite  Ulsst  sieh  auch  noch  in  andrer 
Weise  mit  Benutzung  der  för  die  Bestimmung  der  Accommodationsbreite 
gegebenen  P\)rmel  ä,  rr  />,  r,  feststellen.  Es  diene  hierzu  ein  Beispiel. 
Beide  Augen  fixiren  und  accommodiren  auf  eine  Schriftprobe,  die  in  ^iu  Cm. 
gehalten  wird.  Es  werden  nunmehr  von  schwächeren  anfangend  allmUig 
immer  stärkere  Concavgttser  gleicher  Brennweite  vor  beide  Augen  gehalten. 
Die  stärksten  (^oncnvcrinser.  mit  denen  auf  diese  Weise  noch  unter  .Anstren}riinfr 
cleutlich  gesehen  werden  kann,  seien  —  l.o  T).  Dasselbe  Manöver  wird  dann 
mit  Convexgläsern  vorgenommen;  die  stärksten,  die  noch  zu  überwinden 
sind.  mAgen  2,5  D  betragen.  Dann  ist  die  positive  Accommodationsbreite 
=  4.0  Z>  und  die  negative  =  2.5  D  :  die  gesammte  relative  Accommodations- 
breite für  diese  Entfernung  nach  der  oben  gegebenen  narlcu^unsr  trli  icli  t'i..'  /). 
Berechnen   wir  jetzt  den  Nahepunkt  so  ist    nach  der  liinst  nfurinel 

r=  —  25  Cm.  (=  der  Brennweite  von  —  4,0  D);  a  —  30  Cm.  (Entfernung 
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der  Sdiriftprobe,  von  der  die  Lichtstnüden  uiagehen)  und  b  =  p„  dem  BUd- 
punkte,  von  dem  ele  durch  die  Brecliaiigr  der  vorgehaltenen  Linee  aussii- 
gellen  eeheinen.  Also: 

1  _  1    .    1      1  _        1  rv- 
-25  — 30  +  />;^       -  ~13V„ 
Der  Nahepnnkt  liegt  demnaeh  in  13 Vit        Entfernung  (Fig.  27,  y^^i 
vom  Glase,  und  zwar  auf  derselben  Seite  des  Glases,  wo  die  Schrift  aieii 
befindet,  wie  das  nefrative  Vorzeichen  andeutet.  Der  Fempunkt  (Fig.  28,  r,) 
wird  in  gieiclier  Weise  berechnet: 

^  "40  -  m  +  "7^»  7"-    laö  ^"^ 

]  20  Cm.  Dip  Aiisdohmintr  der  nepativon  Aorommodation  jreht  domnach 
von  dem  in  Cm.  «johaltenen  Fixirpunkt  bis  li*n('ni.;  die  der  positiven 
von  30  Cm.  bi»  liivji  Cm.  Berechnen  wir  nach  «,  pi  —  r,  nunmehr  «j. 
80  erhalten  wir: 

a,  =         --  ^l^^  -  7,33  /?  —        T)  -  6.5  D. 

Die  Messunfj  der  relativen  Acc()nimodationsl)reite  ist  insoweit  von 
praktischer  Bedeutung,  als  man  durchschnittlich  die  Acconmiodation  nur  für 
eine  solche  Entfernung  längere  Zeit  festhalten  kann,  bei  welcher  der  positive 
Theil  der  relativen  Accommodationahreite  im  Vergleiche  mm  negativen  ver- 
hält nissnins.sifr  grross  ist  iDondfrsI 

Die  relative  Accommodationsbreit  e  hat  eine  verschiedene  Ausdehnung 
bei  den  verschiedenen  Refractionszuständen.  Wenn  z.  B.  bei  der  Con- 
vergens  auf  20  Cm.  ein  Emmetrop  efaien  relativen  Fempunkt  von  50  Cm. 
und  einen  relative  i  Nahepunkt  von  10  Cm.  hat.  so  hat  ein  Myop  8.0,  dessen 
Fernpunkt  also  in  12.5  Cm.  liegt,  für  die  gleiche  Convergenz  einen  relativen 
Fernpunkt  von  etwa  12  Cm.  und  einen  relativen  Nahepunkt  von  ^,5  Cm.; 
das  ganze  Accommodationsgebiet  Hegt  naturgem&ss  1>ei  ihm  diesseits  des 
CoBvergenspunktes  und  ist  positiv.  Die  Untersuchungen  von  Donders  hahen 
nach  dieser  Richtung  Folgendes  ergehen:  1.  Bei  paralielen  Selüinien  kann 

das  enunetropische  Auge  etwa  V^i  Hm  myopische  nur  ~,  das  hypennetro- 

pische  dagegen  '/b  Beines  totalen  Accommodationsvermögens  in  Anwendung 

bringen;  2.  bei  leichter  Convergenz  kann  das  myopische  Auge  viel  weniger, 
das  hypermetropische  Auge  dagegen  viel  mehr  arcommodiren  als  das  einme- 
tropische  Auge;  3.  bei  stärkerer  Convergenz  numut  die  Accomniodation  des 
myopischen  Auges  sehr  zu,  dagegen  die  des  hypermetropischen  Auges  viel 
weniger.  Es  ist  dieses  Verhalten  von  besonderer  Wichtigkeit,  da  es  erweist, 
dass  durrh  die  Correction  iiiiftelst  (ilaser.  die  dm  Fernpunkt  in  die  Un- 
endlichkeit verlegen,  ein  anict r()|)isches  d.  h.  myopisches  oder  hypermetro- 
pisches;  Auge  noch  keineswegs  in  ein  enuuetropisches  verwandelt  wird;  die 
relative  Accommodationsbreite  wird  verschieden  bleilien. 

Da  it'doch  Hebung  und  (lewidmheit  hier  viel  thuu,  SO  ist  es  erreichbar, 
dass  di»'  Augen  eines  iugendlichen  Individmims .  die  ametropisch  sind  inul 
durch  ein  dauernd  zu  tragendes  (Jlas  rorrigirt  werden,  allmälig  auch  in 
ihren  relativen  Acconunodationsbreiten  einem  emmetropischen  Auge  gleich 
werden. 

K>  M  l  ;;<'lr}.M-iitli<-h  crwülmt.  das!*  «Iii*  AcroniiiKMlatiuiiHkraft.  wrlrlif  »  iiK  ui  uiul  <U'in»('llH;n 
Individuum  zu  Ucbutv  »tebt,  uiaucherlei  Schwankungen  unterließ,  die  abhiingen  von  aUgeineinen 
KOrpeimstinden,  Anstrpngrnnfr  der  Andren  etc.  Bei  meinen  Unter»nchnn|ren  Uber  die  Zeitdauer 
ilt  r  Acciiininodation  €«>n-*t;itirti  idi  hi  ispii  lHwrisc  oiniiial.  «lans  icli  an  rinrm  ln'i.H»»*n  Jnlitafri-, 
wu  ich  Ulioll  abgespannt  iUhlti- .  bei  ciuur  Convergenz  der  ^^ehltuien  auf  Cm.  concav  2,5 
nicht  mehr  überwi^en  knnnte.  was  mir  frllter  Immer  gelnniren  war.  Die  Ucberwindnnsr  von 
2.0  crfnnlrrtf  diin  litrlmittrH  li  'J.  47  ScciiiKlm.  Drei  Vii'rtc]«tmi<l<  ii  «iiiitiT.  ii.ti  Ii"1<'iii  irli  ein  kaltes 
Wt'lleiibail  gfuomnifii,  überwaiul  ich  \vU'd«T  2..»,  und  zwar  dtUTtiHclmittlifh  in  2.54  JSeeundeu; 
die  Uebenrindmif  de«  früher  vorgelegten  GU»eii  i2,0»  erforderte  fetst  aar  1^  Heennden. 
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Iin  iiauYA'n  bestand  aber  üoch  noch  eine  Verlangsainung  gegen  das  Bcaaltat  unden^r  Tage. 
Die»e  Ungleichheit  der  rdatfren  Accommodationsi)reiti-  bei  demielben  Individnnm  lefgt  8l«li 
aach  in  den  Untersachanjr»'n  von  H.  Pekblu"),  die  übrigens  zu  dorn  ;iuffri1Hpen  Resultat  prcführt 
hal>eii»  daa«  bei  den  zwei  ontersocbteD  Myopen  die  Grtissc  der  relativen  Aceomuiudationsbreite 
nidit  venelüeden  war  tob  der  der  Emmetropen. 

Weiter  hat  auch  das  Alter,  wie  Oberhaupt  auf  die  AeeonuiiodAtioils- 
breite,  auf  die  in  Kede  stehende  Unterahtheilunßr  seinen  Einfluss. 

Es  ist  von  Bedeutung,  einige  hierher  gehörige  Daten  zu  kennen,  da 
BOT  SO  diagDOBileirt  werden  kaiia,  ob  in  einem  Auge  mit  geringerer  Aooommo- 
dationsbreite  eine  krankhafte  (paretische  oder  paralytische)  Verminderung 
besteht,  oder  ob  dieselbe  der  mit  dem  ziinohraenden  Lebensalter  normal  ein- 
tretenden entspricht.  Die  Accommodationsbreite  nimmt  von  früher  Jugend 
an  stetig  ab,  so  dass  sie  im  30.  Leb?n8iahre  nur  ungefähr  die  Hälfte  derjenigen 
des  10.  Lebensjahres  betrftgt  Diese  Abnahme  wird  durah  Himuisrfioken  des 
Nahepunktes  verursacht.  Im  40.  Lebensjahre  liept  letzterer  beim  Emmetropen 
etwa  in  22  Cm.  Mit  einem  weiteren  Hinausrücken  pflepren  gewisse  Beschäf- 
tigungen in  der  Nähe  bereits  mit  Unbequemlichkeiten  verknöpft  zu  sein,  und 
man  setst  deshalb  lüer  dmi  Anfangspunkt  der  Presbyopie  —  einer  dem  Alter 
entsprechenden  Accommodationsverringemng,  l>ei  der  der  Nahepnnkt  weiter  als 
22  Cm.  liegft.  l^er  Fernpunkt  bleibt  bis  zum  .')(>.  Lebensjahre  in  seiner  Lage; 
von  (lieHer  Zeit  an  entfernt  auch  er  sich:  das  emraetropische  Auge  wird 
hyperopisch.  Die  Ursache  der  Accommodatlonsverringerung  dürfte  grössten- 
theOs  in  dem  HÄrterwerden  und  in  der  Blasticltfttsverringerung  der  Linse 
liegren,  da  wenigstens  für  die  früheren  Letiensi^hre  eine  Almahme  der  Kraft 
des  AI.  ciliaris  nicht  wahrscheinlich  ist. 

Foltrende  Tabelle  ^ibt  nach  DoKDBRS  die  Acoommodstionsbreiten  in  den 

verschiedenen  Altersstufen  an: 


Alton- 

Acrominodalinn«.  | 

Alle»- 

AcronimodiitioiU' 

brrili»  1 

Ii  reit«' 

10  

 HD  \ 

1.'»    .    .    .    .  . 

 12    »  1 

 10  » 

26  

 8^  ►  1 

60  

 1  . 

30  

 7  . 

70  

 0  ► 

40  

 4,5» 

75  

In  jüngeren  Lel>ensjahren  pflegt  die  Accommodationsbreite  noch  grösser 
sa  sein:  so  fand  ich  im  h.  Lebensjahre  15  D. 

Die  Accommodat  ionslä  hmunir  hat  eine  X'errintreruns:  oder  voll- 
ständige Aufhebung  der  normalen  Accommodationsbreite  zur  Foljje:  der  Nahe- 
punkt  rftckt  weiter  vom  Auge  ab.  Betreffs  der  unveränderten  Lage  des 
Fempunktes  haben  wir  uns  sehen  oben  ausgesprochen.  Nach  dem  Grade  der 
Einschränkung:  unterscheidet  man  Accommodatiousparese  und  -paralyse.  Der 
afficirte  Muskel  ist  der  M.  ciliaris.  sein  Nerv  der  Ociilomotorius.  P'infache 
Schwächezustände  des  M.  ciliaris,  wie  sie  nach  schwereren  Erkrankungen, 
bei  Anftmie  und  Clilorose  eintreten,  dflrfen,  wenn  sie  auch  eine  gewisse  Ver- 
ringerung der  Accommodationsbreite  hervorrufen,  nicht  als  Accommodatious- 
parese aufsrofasst  werden.  Wenn  .Jemand  nach  einer  schweren  Krankheit 
nicht  diesell)e  L-dst  heben  kann  wie  früher,  so  spricht  man  auch  nicht  von 
einer  Lähmung  der  Muskeln. 

Es  handelt  sich  hier  nicht  nur,  wie  Mavthner  will,  um  Verringerung 
der  Energie  der  Muskeln,  .sondern  um  wirklirhe  Kraft herabsetzunsr.  um  eine 
Verringerung  der  absoluten  Accommodai i(>nsl)rei(e.  Wmn  let/,t<'re  in  einem 
solchen  Falle  aber  der  allgemeinen  Kräfteubnahme  entspricht,  so  sind  wir 
nieht  berechtigt,  eine  Accommodationsparese  zu  diagnosticiren. 

Die  Accommodationslähmung  ruft  nicht  nur  nach  ihrer  Intensität, 
sondern  auch  nach  dem  Üefractionszustande  der  Augen  mehr  oder  weniger 


Digitized  by  Google 


170 


Accommodation . 


hoc'hg:radig:o  Bfschwerdpn  hervor.  Während  beim  Kinmct  i  (»j)on  die  Kla^e  ist> 
dass  das  Sehen  in  der  >«ähe  weniger  leicht  als  früher  vun  statten  geht, 
eventuell  gans  anm&glioh  ist,  undHypermetropen  selbst  in  der  Ferne  sddeobter 
sehen,  findet  sich  der  Kurzsichtige  (selbst  mittleren  Grades)  wenigrer  belfistigt. 
Liegt  hei  diesem  z.  B.  der  Fornpunkt  in  i'n  Cm.,  so  kann  er  doch  noch  in  der 
Nähe  -  vorausjreselzt.  dass  er  nicht  neutralisirende  Concavjrläser  träjrt  -  - 
lesen  und  schreiben;  selbst  bei  totaler  Accunimudationsparalyse  reicht  diese 
Nfthe  für  die  meisten  Arbeiten  ans.  Nor  wird  es  dem  Patienten  anffallen, 
daSB  bei  noch  näherem  Heranhalt«n  die  Gegenstände  undeutlich  werden. 

Wenn,  wie  häiifiir,  ein  Auge  allein  von  der  Lähmung:  betroffen  wird,  so 
treten  die  Symptome  weniger  deutlich  hervor;  meist  wird  eine  y:ewisse  Un- 
bequemlichkeit mit  V^erschwommensehen  bei  binocnlarer  Fixation  angegeben, 
selbst  leichte  Sehwindelerscheinungen  können  anftreten.  Es  beruht  dies  darauf, 
dass  ein  Auge  Zerstreuungskreise  erhält^  während  das  andere  scharf  sieht. 
Doch  kann  bei  längerem  Bestehen  diese  l'nbequemlichkeit  vollkommen  ver^ 
schwinden;  die  Patienten  treten  dann  in  ähnliche  Verhältnisse,  in  denen  8i<di 
Anisome^pen  befinden. 

Bisweilen  wird  bei  Accommodatlonsparese  Aber  Mikropsie  geklagt: 
die  Gegenstände  erscheinen  kleiner.  Es  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  die 
seheinbare  (irosse  der  (letrenstände  sowohl  nach  der  (irösse  der  Netzhaut- 
bilder, als  auch  nach  der  Entfernung,  in  der  sie  sich  unserer  Meinung  nach 
befinden,  abgeschitit  wird. 

Wenn  ein  Gegenstand  in  1  Meter  Entfernung  efn  Netshanthiid  von  einer 
linearen  firosse  n  entwirft,  so  wird  dasselbe,  wenn  der  Gegenstand  bis  auf 
'  3  Meter  heransrerfirkt  ist.  doppelt  so  gross.  =  2  »  sein.  Wir  meinen  dabei 
aber  nicht,  dass  auch  nunmehr  das  Object  doppelt  so  gross  geworden  ist; 
es  wird  eben  der  Effect  der  Annäherung  mit  in  Rechnung  gesogen.  Auf  die 
Sch&tsung  der  letzteren  hat  die  sum  Scharfsehen  erforderliche  Accommoda- 
tionsanstrengung  Einfluss.  Wenn  nunmehr  bei  einer  Accommodationsparese 
die  erforderliche  Accommodatitnsanstrengunjr.  um  das  in  I  Meter  befindliche 
Object  zu  erkennen,  so  gross  wird,  wie  sie  früher  bei  Accommodation  auf 
\  t  Meter  war.  ohne  dass  das  NetshautUld  =  2  •  wird,  so  muss  das  Obfect 
kleiner  als  vor  der  Erkrankung  erscheinen. 

.\ls  eine  nieht  seltene  Complication  wird  l'upillenerweiterung  t Mydriasis t 
beobachtet.  Dieselbe  hat  jetloch,  selbst  wenn  der  den  Sphincter  iridis  ver- 
sorgende Ast  des  Oculomotorius  vollkommen  gelähmt  ist.  eine  geringere 
GrOsse  als  nach  Atropinisirong.  Es  fehlt  aber  die  Reaction  auf  Lieht- 
oder  Accommodationsimpulse.  Da  gleichzeitig  bei  einseitiger  AfTection  die 
andere  Pupille  verensrt  ist.  so  kann  dieser  mittlere  (irad  der  Pupillenweite. 
z.  K.  hei  Fällen  progressiver  Paralyse,  es  gelegentlich  für  s  Erste  zweifelhaft 
lassen,  ob  die  Pupillencontraction  oder  die  Pupülenerweitentng  das  Patho- 
logische ist.  In  seltenen  FlUen,  meistens  bei  solchen,  die  schon  sehr  lange 
bestehen,  kommt  auch  eine  excessive  Erweiterung  der  Pupflle  VOr,  fthnUch 
der.  wie  sie  auf  Atropineinwirkung  eintritt. 

Die  Diagnose  der  .-Xccommodationsparalyse  ist  durch  das  Fehlen  jeder 
Accommodation  gegeben:  es  kann  nur  im  Pempunkte  deutlich  gesehen 
werden.  Findet  man  bei  der  Untersuchung  nicht  eine  vollständige  Aufhebung, 
sondern  nur  eine  N'erringerunsr  der  .Acconimodat ionsbreit e.  die  aber  aus- 
gespr(»chen  kltMni'r  ist  als  »lie  in  dem  l»eireffend«'n  Lebensalter  nttrmale.  so  ist 
Accouuuodationsparese  vorhanden.  Natürlich  sind  vorher  allgemeine  Schwäche- 
iiistJInde  bei  der  Hemc^ming  der  >u  erwartenden  Accommodatlonskraft,  wie 
oben  hervortreboben.  niii  /u  berQcksichtigen.  Als  objectives  Moment  kann 
die  l'rofilbetracbtunjr  der  li-is  bi^nut/t  werden;  das  sonst  deutliche  Hervor- 
treten der  Kegenbogenhnut  mit  .Vbfinchung  der  vorderen  Kammer  bei  der 
Accommodation  fehlt  bei  <ler  Paralyse  iVOu  kkks  . 
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Wenn  wir  bezüjflich  der  Aetiolopie  von  palpablen  Erkrankun^on  des 
Centrainervensystems,  wie  Tumoren,  Apoplexien,  Sclerosen  etc.,  oder  von 
Affeetfoneii,  die  den  OoidomotoriuB  wilürend  seines  Verlaaffes  in  Mitleiden- 
sehaft ziehen  können,  wie  Periostiten,  Ctesehwfllsten  an  der  Basis  cranii  oder 
in  der  Orhitn.  hifr  absehen .  ho  bleiben  noch  eine  Reihe  anderer  Momente, 
deren  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  von  Accommodationsparalysen  sicher 
erwiesen  ist.  Es  sind  hier  vor  Allem  die  Diphteritis  des  Rachens  (Donders) 
und  die  Syphflis  su  nennen.  Bei  ersterer  Affeetion  ist  eine  doppelseitige 
An-oinmodationsUhmung^  verhältnissmSssig  oft  zu  beobaollten.  Mydriasis  ist  . 
sehr  ausnahmsweise  dabei  vorhanden:  auch  sonstiire  Ii»hmung:en.  nbg-esohen 
von  denen  des  Gaumensegels,  fehlen  meist.  Die  Lähmung,  welche  gewöhnlich 
als  Aeeommodationapareae  anftritt.  pflegt  bald  naeh  Ablauf  der  Diphterie 
dadurch  bemerkbar  su  werdeB«  dasa  ^e  Kinder  —  um  diese  handelt  es  sieh 
meist  —  nicht  im  Stande  sind  zu  lesen  oder  sonst ig^e  Seharbeiten  zu  ver- 
richten. Gelejrentlioh  i.st  auch  die  Sehschärfe  etwas  herab<j:esetzt.  In  <'>  8  Wochen 
pflegt  der  Process  zur  Heilung  zu  gelangen.  Die  Accommodationslähmung 
in  Folge-  von  Syphilis  flUlt  meist  in  ein  späteres  Stadium  der  Krankheit.  Oft 
sind  hier  alle  sonstigen  Erscheinungen  schon  Jahre  lang  geschwunden«  wenn 
die  Lilhmunp:  des  Cilia?-muskels  plötzlich  von  Neuem  die  Erinnerunjr  an  das 
fa.st  vergessene  l'ebel  wachruft.  Meist  ist  sie  mit  Mydriasis  verknüpft.  In 
der  Kegel  ist  die  Affeetion  einseitig. 

In  anderen  Flllen  liegt  deuUIeh  eine  rheumatische  Ursache  (plStallcher 
Temperaturwediael.  heftiger  Luftzug)  zu  Grunde.  Weiter  sollen  auch  Accommo- 
dationsparesen  nach  Angina  tonsillaris  ohnv  Diphteritis  vorkommen:  «loch 
dürfte  es  sich  hier  wohl  um  eine  (ibersehene  Diphteritis  gehandelt  haben. 
Nach  schweren  Erkrankungen,  bei  Diabetes,  nach  Herpes  Zoster  ophthalmicus, 
nach  Bleiintoxication.  Wurst-  oder  Fleischvergiftungen  (Shbby-Buch,  Comrl, 
in  Folge  von  Feuerarbeit  (Colsiiann\  nach  Trigeminusneuralgien,  nach  Trauma, 
Wunddiphteritis  t VAirKKUsi.  nach  acutem  Magenkatarrh  <Lkbrr)  u.  s.  w.  sind 
sie  ebenfalls  beobachtet  worden.  Auch  bei  sympathischer  Ophthalmie  zeigt 
sieh  öfter  im  Beginn  ein  HInausrGcken  des  Nahepunktes;  dass  dies  nicht  immer, 
wie  behauptet  worden,  das  einleitende  Ssrmptom  der  sympathischen  Ophthahnie 
istf  haben  mich  eigene  Beobachtungen  gelehrt. 

Das  Hinausrücken  des  Nahepimktes  hei  (ilaiikoin  dürfte  ebenso  wie  die 
von  mir  an  jüngeren  Individuen  nachgewiesenen  Accommodationsbeschrän- 
kuagen  bei  Zabnielden  eher  auf  Drucksteigerung  im  Glaskörper  surOcksu- 
fOhren  sein;  es  wird  hierdurch  der  ausgiebigen  Erschlaffung  der  Zonula  hindernd 
entgegengetreten. 

Schliesslich  ist  noch  die  accommodationslähmende  und  gleichzeitig 
mydriatische  —  Wirkung  des  Atropins  (Atropa  Uelladonnai  und  Horaatropins, 
sowie  des  Duboisins,  des  Alkaloids  der  Duboisla  myoporoides  —  einer 
australischen  Solanee  —  und  des  S(*opolamins  tu  erw&hnen.  Aehnlleh  wirken 
femer  Dafurin.  Hycscyamin  und  H\(  sein. 

Die  Prognose  der  Accoininodal  inn.sl;ihinun<r  ist.  wenn  sie  nach  iJiph- 
teritU  oder  schweren  sonstigen  Erkrankungen  oder  auch  nach  Trauma 
emgetretsm,  im  AUgem^en  gfinstig.  Sie  geht  hier  in  Wochen  oder  einigen 
Monaten  vorüber.  TngQnstiger  ist  die  Vorhersage,  wenn  andere  ätiologische 
Momente  vnrlfetren.  So  kommt  eine  Heilung  syphilitischer  Accommodations- 
lähmungen  kaum  |e  zur  Ueobachtung. 

Die  Therapie  muss  der  Ursache  entsprechend  gewählt  werden.  Bei 
Lttnungen  nach  Diphteritis  und  schweren  Erkrankungen  ist  roborirend  zu 
verfahren.  Wein.  Chinin.  Eisen  xu  geben;  bei  Syphilis  Mercur  oder  Jodkali. 
Letzteres  Mittel  findet  auch  bei  manchen  anderen  Formen  von  .\ccnmmo- 
dationslähmung  Verwendung.  So  bei  den  durch  Knoehenaffeetionen  bedingten. 
Auch  bei  länger  bestehenden  rheumatischen  Lähmungen  ist  es  indicirt :  im 
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Beginne  dürfte  eine  Schwitzcur  (etwa  mit  Pilocarpin)  mehr  Erfolg  versprechen. 
Weiter  sind  Elektricit&t  ttnd  Strychnininjectionen  empfohlen  worden.  Oertlich 
können  HBURTSLOUP'eehe  BIntentaiehangen  in  der  SobUfe  oder  ableitende 
Salben  (Veratrinsalbe)  besonders  im  Beginn  und  in  Fällen,  wo  keine  Schwäche- 
zustände vorließren.  versucht  werden.  Auch  Eintraufelun<!:en  von  schwachen 
Pbysostigmin-  (Eserin-j  Lösungen  sind  angewandt  worden,  bisweilen  mit 
Natsen  (Bbckbr,  Mavz).  Bei  diphteritisoher  Accommodationslftbinung  habe  leh 
keinen  Nutzen  bezüglich  Beschleunigung  der  Heihjnu;  ges  hen.,  wenngleich  die 
momentane  Wirkung  in  eitioin  Ifpranrücken  des  Ft'inpunktos  herv«>rtritt. 
Hierdurch  wird  die  Möglichkeit.  Arbeiten  in  der  Nähe  auszuführen,  gegeben. 
Prognostisch  haben  die  Eserin-Einträufelungen  insofern  eine  Bedeutung,  als 
in  den  FUlen^  wo  weder  Pupille  noch  Tensor  darauf  reaglren,  die  Aussiehten 
auf  Heilung  gering  sind  (v.  Grabpe). 

Bei  doppelseitiirer  Accommodationslahmung  können,  um  symptomatischen 
Nutzen  zu  schaffen,  für  die  Arbeit  in  der  Nähe,  respective  bei  Hyperopen 
auch  fflr  die  Ferne  Convexbrillen  gegeben  werden.  Dieselben  sind  natfirüch 
mit  Wiedersunahme  der  Accommodation  immer  schwächer  zu  nehmen.  Bei 
einspiticrer  Lähmung  ist.  worin  das  an<l  mp  .\ucre  sehkräftij;.  hiervon  kein 
\  ()rtheil  /u  erwarten,  da  der  doppelseitige  behact  doch  nicht  dadurch  ein- 
geleitet wird. 

Den  Gegensatz  zur  Accommodationsl&hmung  bildet  der  Accommo- 
dationskrampf.  Derselbe  beruht  in  einer  krankhaften  Contraotion  des 

M.  ciliaris.  Die  Folge  dieser  Contraction  ist  ein  Heranrücken  des  Fernpunktes, 
oft  auch  des  Nahepunktes.  Ein  emmetropisches  Auge  wird  demnach  kurz- 
sichtig. 

Das  vollkommene  Bild  des  Krampfes  entsteht  nach  Bintrftufelungen 

von  Präparaten  der  Calabarbohne  (Physostifrma  venenosura  (Fräser  [1852] 
und  Argyll  RonFRT.sox  I.  IWcr  rückt  der  Fern-  und  Naln-punkt  heran.  Beim 
Ende  der  Wirkung,  wenn  der  Fernpunkt  sich  der  Norm  schon  nähert,  ent- 
steht bisweilen  durch  Zurückbleiben  des  Nahepunktes  sogar  eine  Zunahme 
der  Aceommodationsbreite  (DoNOBRSf  v.  Oraepb).  In  der  Regel  ist  die  maxi- 
male Einrichtung  auf  den  Nahepunkt  schmerzhaft.  Neben  der  tonischen 
Contraction  stellen  sich  nicht  selten  auch  klonische  Krämpfe  in  Intervallen 
ein  und  verändern  die  liesultate  in  den  einzelnen  Nahe-  und  Fernpunkts- 
bestimmungen.  Die  Ob|ecte  erscheinen,  entgegengesetxt  wie  bei  der  Aceommo- 
dationslähmuntr-  grösser  (Makropsii  Mit  dem  AccoDunodationskrampf  ver^ 
knflpft  sich  Pupillenverengerunsr  (Mi(»sis). 

Wenn  wir  (iiesfs  typisclu'  Hild  des  Accommridaf  ionskrampfes  vor  .\u gen 
behalten,  fällt  es  schwer,  die  Fälle  von  Myopie,  bei  denen  sich  einfach  die 
hags  des  Fernpunktes  bei  der  Prüfung  mit  Brillengläsern  näher,  der  Orad 
der  Myopie  denmach  höher  ergiebt,  als  es  bei  der  ophthalmoskopischen 
Refractionsbestimmungr  oder  später  nach  Anwcndunjr  von  .Atropincinträufe- 
luiiircn  der  Fall  ist.  schtm  als  Accommndationskrampf ,  wie  DoBHOWOLSKI. 
Eui.s.MANW,  ScHiK.ss  lind  viele  Andere  wollen,  aufzufassen. 

Kleinere  Differenzen,  dfe  wir  nach  Atropininwendmi^  finden,  etwa  hi«  1.0 />.  Mitten 

schon  cn  ipsi)  Iii.  Iir  iiiiii:.  ri  <  liiM  t  wcnlin:  -ic  >in(l  oiiifai-li  ili-r  durch  Atri']iiii  vt  ranlissfcn 
Aulbfliiin^f  den  imisciilarcii  Tunus  zuzuschrtibcii.  Es  erweist  dies  iintiT  Amicrem  der  IklunU 
Cohx'k:  IW  scheinbar  eiiiinetrtipl»che  .Hehnlkinder  wurden  nach  der  .Mmpinisiruni;  i«üiuintlicll 
hjrperopiwli.  .Xin  h  vnn  dm  KUllt  ii ,  welche  nach  .sehr  Kiiigcr  Atropiiii»inni(f  eine  irrt'Jssere 
IHHerenz  ze^fcu,  wird  ein  Theil  sich  durch  die  elien  in  Foljre  der  Lmpen  Atropinisimnj?  ein- 
getretene £la8ticitätMverrin{;erun^'  der  Linse  erklären  und  duinit  ans  diener  Katei^orie  .ins- 
ieheld«ii  lassen.  Wenn  weiter  die  unten  crwäliatc  BttobaclitaQg,  das»  bei  mouocularer  Prtthiag 
die  Myopie  nn  nnd  für  »ieh  öfter  höher  anjrei;ob»n  wird  als  bei  binocnlarcr,  in  Reehnvng 
jfczDj^rn  wird,  so  sind  ilic  Fiilh-,  Itei  di  iicti  mit  K'n  lit  von  alMUTnicr  .\cconini<>d;itii>ii<-iii:iiiiiiinjr 
gesiiriichcn  oiicr  an  AM-oiuinodationetkraiupI  (gedacht  werden  kann,  bei  weitem  nicht  m  bäufij^. 
^^Lals  CH  nach  manchen  Hittheihnigen  seheint,  in  denen  sieh  beinahe  ebenso  riet  mit  Acooaum»* 
llfUionsitranipI  Behaltet«  wie  Untersaehte  Hoden. 
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Selbst  den  höheren  Graden  von  Accommodationsspannunfj:,  die  sich 
UDt«r  dem  Augenspiet^el  lösen,  fehlen  in  der  Kegel  alle  sonstigen  Symptome, 
die  aaf  einen  Krampf  hinwelBen.  Sobald  bei  der  (fphtiialmoskopisohen  Unter- 

•  radinng  die  Acconimodationsspnnnung  Bchwlndetf  kann  von  wirklichem 
Krämpfe  nicht  fOglich  die  Rede  sein.  Das  lässt  man  auch  ffir  die  hyperopische 
Refractiun  meist  gelten:  die  bei  der  üläserprüfung  latent  bleibende,  beider 
ophthalmoskopischen  Kefractionsbestimmung  aber  manifest  werdende  Hyper- 
opie  wird  nicht  lüs  dureh  Krampf  des  Acoommodationsmuskels  gedeckt  be- 
trarhtet.  Handelt  es  sich  hingegen  um  einen  Fall,  wo  die  Acoonunodations- 
spannunir  bei  der  üläserbestimmunfr  Myopie  i  beispielsweise  'J.O)  er2'iel)t. 
während  mit  dem  Ophthalmoskop  oder  nach  starker  Atropinisirung  Hyperupie 
1.0  sicli  herausgestellt,  so  ist  man  vielseitig  geneigt,  Accommodationskrampt 
m  diagnoaticiren.  In  solcliem  Fall  mfleate  die  Qeaammteontraotion  des 
CUiarmuskels  i=32>)  demnach  aus  zwei  Drittel  normaler  und  ein  Drittel 
krampfhaft  er  Zusanimenziehung:  bestehen. 

Weaa  mau  gauz  richtig  nieiat,  uurn  küuue  ciuu  Aucuiuiuu<lationjw|iauuuug,  dit:  wie  bei 
4er  btenten  Hjrpcn^e  nur  in  lateww  4m  dentliehen  Setiem  ehitrftt,  nleht  all  Kraaipt 

brzcichuirn.  und  «lies  als  L'nti'rscliicd  gcg  iiübiT  drr  zur  ^fynpif  finin  inli  n  li<'rviirh<'lit,  hi»  ist 
doch  zu  envägtiu,  tUis»  c»  »ich  irn  crsterfu  F;ülc  auch  utii  eine  atmnniif  und  unter  tfi-wlHsirii 
TerUUtaisMIl  swecklosc  Beibehält ini<,'  vuii  Äceonuuodationsspanminj;  hundtdt  :  unter  Yorgt:- 
halteoen  Convex^lättem  könnte  dieselbe  sich,  wie  es  oben  bei  inanileHter  ily|i«ropie  geschieht, 
ohne  irgend  welchen  Schaden  für  die.  fiehfunctionen  entspannen.  E»  handelt  sich  demnach  auch 
hi«r  mu  liiie  SiiaiimiiiK,  die  mit  der  Tendi  uz  zum  Sehen,  und  bisweilen  ganz  zweckwidrig. 
Terkaiipft  ist.  Ueradc  so  verhält  es  sich  mit  der  die  Myopie  versUirkeuden  oder  sie  vor- 
tiasebenden  Aceominodatioinqpaiinung.  Diese  tot  IQr  die  Axlmlt  In  der  Mftbe  oft  gras  ent- 
!i|)re(  hend  ;  beim  Hliek  in  die  Feme  iit  ife  sweekwldrig,  —  wie  die  latoite  Hypero^ 
uuter  Cuuvesglälteni. 

Die  Ursachen,  ans  denen  diese  AecomniodslioMSpMuntngen  hier  oder  dort  tierrorgehen, 

dürften  in  indiviiluellen  .\ni;if,'en,  in  tjewinsen  an  d.H  Sehorgan  gestellten  Ansprüchen,  in  fie- 
H-hältiKungen.  die  »-ine  l>e«tiiumte  Coiivergenz  der  Seliliuieu  erfordern,  zu  sui  iien  .sein. 

Wenn  man  weiter  meint,  die  .\ecoiumodatioii!«!«panaung,  die  sich  bei  der  Augenspiegei- 
nntersocbung  Itei,  etwa  dem  Sobreibkrampfe  gleichstelleu  zu  kOnnea,  so  vergiMt  man ,  dan 
bei  diesem,  falls  er  Unger  besteht,  ganze  Hnakelgruppen ,  oft  taelst  auch  solche,  die  beim 
fldureilx-n  unbi  tln  ili^'t  sind,  befalli-n  \\ «  nlen  und  da-s  F.rscht'ipfuiijL.'  und  Tremor  bald  roI;,'eii. 
Km,  wir  haben  hier  eben  Erscbciuuiigun ,  dio  wir  auch  sonst  bei  kraukhafteo  Zuständen 
kcanen.  Seblieadidi  bOrt  ancb  niebt  der  Krampf  In  dem  Momeot  anf ,  wo  die  Feder  fortgetban 
tHrIrd,  während  die  Acconimodationsspannung  h'vh  sofort  bei  Au^brn  der  SeUntentlon  IU-<t. 

Man  kann  diese  Form  (b'r  dauern<b'n  Accommndationsspanniinqr.  anstatt 
sie  als  Krampf  aufzufassen,  eher  iu  Analogie  stellen  mit  derjenigen,  die  mit 
beatimmten  Convergenzgraden  der  Sehlinien  vwloiilpft  iat.  Und  In  der  That 
tritt  der  Eiatliiaa  dea  letateren  Momentea  blaweilen  deutlich  hervor,  wenn» 

gleich  es,  wie  die  Abspannunfi:  bei  der  Aujirenspiepelunt ersuchung  ergiebt, 
für  gewöhnlich  der  Sehimpuls  ist.  (b'r  die  AccommodationsspanniinsT  unterhalt. 
So  hat  V.  Kelss  auch  zahlenmässig  die  bekannte  Tbatsache  erwiesen,  duss 
bei  binocnlarer  Refraetionabeatlmnittng  mittelat  OUaer  in  nicht  seltenen 
FUlen  ein  geringerer  Grad  von  Myopie  (Ina  2  D)  gefunden  wird  als  bei  der 
Oblirhen  monocularen .  wo  das  eine  Auge  verdeckt  und  damit  ein  anderer 
Converfren^irrad  ermöirlicht  wird. 

Ks  würde  sich  empfehlen,  die  in  Kede  stehenden  Fälle  einfach  als  das 
XU  beaeichnen,  was  aieaind:  Myopie  mit  abnormer  Accommodation»- 
Spannung.  Durch  diesen  Zusatz  i.st  der  That  bestand  genn^eiid  »gekennzeichnet, 
<ia  wir  als  Kegel  aufstellen,  die  HefriU'tionsbestininiung  in  der  Accomtiiodations- 
ruhe  zu  mai-ben.  Diese  Accommodationsspanriun<r  findet  sich  vor/ii<;sweise 
bei  jugendlichen  Hyperopen,  die  dadurch  zu  Myopen  werden;  forner  auch  bei 
Myopen  hSheren  Oradee;  es  wird  ihr  fOr  die  Weiterentwicklung  der  Kurz- 

•  aielitigkeit  vielseiti<r  eine  groase  Bedeutung  beigelegt  's.  Myopie). 

Wirklicher  .Vccommodat  irmskrarapf  kommt  selten  zur  Meob- 
aehtung.  Die  Diagnose  kann  als  gesichert  betrachtet  werden,  wenn,  abijesehen 
vea  der  Ql&serbestimraung,  auch  die  mit  dem  Augenspiegel  vorgenommene 
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Refractionsbeatimmung  eine  unzweideutige  Annäherung  des  Fernpunktes 
gwelgt  hat,  die  nach  AtroplneintriLufelungeii  wieder  verachwunden  ist.  Bs 

entsteht  dabei  die  durch  krampfhafte  Annäherung  des  Fernpunktes  bedingte 
Myopie  meist  in  ziemlich  knizHc  Zeit:  bisweilen  schwindet  sie  auch  wieder  • 
schnell.  L'eberhaupt  ist  ein  häufiges  Schwanken  der  Kelraction  sehr  charak- 
teristisch :  die  Patient«n  verwerfen  in  kurzen  Zeiträumen,  nicht  selten  noch 
wShrend  der  Untersuchimsr.  die  frflher  ale  gut  beftindenea  OlBaer  und  gehen 
SU  stärkeren  oder  schwächeren  über.  Auch  zeitweise  Herabsetzung  und 
öfterer  Wechsel  im  Hetrnsre  dei- Sehschärfe  wird  beobachtet  (NxciFi.  .  ebenso 
concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  ^Dehuy).  Da  der  Nahepunkt  meist 
nidit  heranrückt  eo  ist  im  Allgemeinen  die  AeeommodatlonBbrelte  veiriagert. 
Häufig  besteht  Miosis.  Mit  dem  Krampf  verknOpfen  sich  Scimiersen^ftndung 
im  Auge  und  Ermüdung  beim  Arbeiten. 

Ich  U'(fc  ik'f  oplithnliiioHkopiHclien.  mit  aUcn  VorMdititiuawrc^ln  anteraomntcnca 
Ret rnction8b(>Htiiniuunir  einen  i^roiwen  Werth ftir  die Dia^ni im-  iles  Accommodatlonsknmpfe« 
hei.  da  in  der  Th.nt  die  cinfaehc  AeroiniiiodntioiiHApniiiinng  !«i(-li  iintiT  ihr  lüst.  wir  /n<  r?«t 
MAcmEB  eneigisch  hervorgehob«]!.  Doch  giebt  ch  Aunnatunen,  wo  e«  vritnlerlioUer  und  lang- 
wicrifer  Untenrachtmgvn  bedarf.  Irh  find«.  Htu»  e*  irernde  Gf^bndcten  Jlfter  whwer  !«t.  Ihre 
Accnintnndation  zu  crHclihiffi-ii.  indiMii  -»ic  .nw  li  wiilirrnd  der  rntersiifhiiiijf  mit  j^mssiT  Sp.nmunjf 
nach  der  angegebenen  Uit-htung  blicken  odtT  mignr  den  Spiegel  etc.  fixiren.  —  Writer  nuiü» 
man  Hieb  der  6renx«n  bewnaat  sein,  innerlnlb  derer  die  mit  dem  Spleypl  gelnndenen  Re- 
fnictionnffrade  als  w  irklieh  znvi-rlilssii;  zu  lictraehtcn  siml.  int  zu  heaehten .  da^s  di.-  ]\t  - 
»tininiiingen  der  iiöhen-ii  (Jradi-  der  Anietnipie,  wie  nu-iiu-  L'nterMielningen  erj»<'ben  halnii'. 
gc(lsit(>re  Fehler  zrij^en  aln  die  der  geringeren  und  der  Emnietropi«-.  Für  gewrdinlich  dürfte 
man  0  bis  ID  al«  Fuhli>rbrette  annehmen.  Feni«r  entspricht  die  in  der  Xähc  der  Papilla 
optica  gefundene  Rcfrnetinn  nicht  immer  genan  der  an  der  Macnia  Inten.  Bemndera  iat  bier 
die  abnorme  Kriiumiunt'  <!'■•*  ISiilbns  bei  Kunssii  htii^'m  zu  bfaditfii.  Der  j;'"''"<Ht«'  rnt»Ts<-hi<-d. 
der  mir  in  dieser  Beziehung  vorgekommen,  betrat  ein  kurzHiehtigei«  Auge  mit  {^lerotico- 
Chorioi^s  posterior:  an  der  Macnia  loten  bestand  JfhJO  und  dicht  neben  der  Papilla  optie«, 
nach  innen  von  ttur,  JflO.O. 

Die  Accommodationskrämpfe  sind  meist  tonischer  Art  selten  klonisch. 
Letztere  wurden  von  Kmrs  bei  ejnem  Epileptiker  während  des  Anfalles 
mittelst  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  festgestellt.  Auch  v.  Saxtbx 
sah  einen  periodisch  wiederkelwenden  klonischen  Krampf  l>ei  einem  20jfthrigen 
Uhrmacher,  dem  die  fixirten  Gegenstftnde  plötzlich  so  undeutlich  wurden, 
dass  sie  ihm  fust  verschwanden.  Hei  der  Aug-t'nspieK-eiuntersuchunß:  bedurfte 
es  während  des  Anfalles  ebenfalls  starker  Concavgläser.  um  den  Hintergrund 
scharf  su  sehen.  Durch  viermonatliche  Atropincur  erfolgte  Besserung  des 
Sehens;  Hyperopie        Später  traten  jedoch  Rfickfälle  ein. 

IiiF.RRi.icn  beobachtete  F'älle.  wo  sich  nur  bei  starker  Convergenz  der 
Acconimodationskranipf  einstellt:  ich  sah  einen  Fall,  wo  nach  länger  bestehendem 
Accomtnudationskrampf  Convergenz  mit  Doppelsehen  eintrat.  Von  ursäch- 
lichen Momenten  sind  Verletxungen ,  hesonders  Contusionen  (Brrlik), 
Hysterie,  Hypnotismus  (COH»),  Neuralgien  (Stilling.  Reich  und  Ueber- 
anstremrunp  der  .\ngen  zu  nennen.  Die  letzteren  T'rsat'hen  können  in  anderen 
F&llen  zur  einfachen  .Accomniodat ionsspanniinir  führen.  .Vuch  die  r»)niunctivitis 
sicca  wird  als  ätiologisches  Moment  erwähnt  iS.VMELsuHX  i.  Alfr.  ür.vefe  hat 
gleichzeitig  Aceommodatlonsspasmus  mit  Blepharospasmus  gesehen. 

Es  ist  scliön  oben  her\  ()r)reli(»ben,  dass  Physostigmin  —  in  den  Binde- 
haut sack  «rchracht  den  Krampf  hervorrnfl.  Dasselbe  bewirken  Muscarin 
und  Pilocarpin.  .Auch  von  subcutanen  Morphiuniiniectionen  hat  man  bisweilen 
einen  gleichen  Effect  gesehen  (v.  üraefe,  H.  1..a\vsox/. 

Die  Dauer  des  Krampfes  ist  eine  verschiedene. 

Ich  kannte  einen  jungen  Juristen,  der  plötzlich,  besonders  bei  einer 
gewissen  Erregung,  stärker  kurssiehtig  wurde,  so  dass  er  alsdann,  um  Ding«, 

*  Tageblatt  der  51.  VerMimnilung  deutseher  NatnrIorHcher  187S  untl  t'et.trjll)!.  (.  prakt. 
Aogeohk.  1878.  Septemberheft. 
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die  er  eben  mH  seiner  aehwiclieren  Brille  erkannt  liatte,  zu  sehen,  noch 
die  eehftrfere  Lorgnetim  vorlegen  musste.  In  der  Regel  ging  in  ebier  oder 

ein  paar  Stundon  diosp  Zunahme  der  Myopie  voröber.  Es  fehlt  mir  zwar  hier 
<lfr  Nachweis  der  ophthahnoskoplschen  Hefractionsbestimmunp.  doch  durfte 
für  derartig  schnoli  wechselnde  Zustände  die  Annahme  eines  Krampfes  wahr- 
•cheinlicli  sein. 

D«*r  Patient  ist  aneli  soiiHt  darcli  die  At'ii(li-run<f  sfiiier  Aci'onniiodatioiiMHpannnu); ,  ilic 
«einer  mit  dt>m  Avgv  ta  leistemlen  Arbeit  gleichUioft,  bemerketiMwcrtl).  Am  12.  Män  187H. 
nsehden  er  In  letzter  Zeit  rii  l  (fiarlieitet  liatte,  bestand  linkt«  Myopie  4.0.  SehRchnrfe  =  1: 

reeilt*  Jf  20,0,  .S—   '.   Di*-  oplitlialinoHkopinctie  KefrnctionKbf!<tinuiiuii(f  «Ich  letzteren  Andres 

■I 

eignb  Jf  0|0.  Ani  3.  Joni  —  Patient  batte  zain  Ucfcreudur-Exauicu  eumi^f  weiter  gearlnntet  — 
war  links  Mdfi^  rechts  M9S^.  Am  81.  —  nneh  MtiglKer  Bohe,  Spasierengehen  etc.  — 

links  Jr6«0.  8  fbst  1»  recht*  M9ßt  Sc.  f.  Am  13. Jntt:  Unk*  Jr3,0,  8  tut  1.  rechts 
40 

Jr7j0v        ^  -  Am  89.  Awmtt  nnehdem  Patient  snf  dem  Gericht  wieder  Tiel  m  thvn 

^1  1 
gehabt,  war  links  Jri8,5,  5<    ,  rechts  M20j0,  5<  ~,  der  Naheponkt  \»g  Ihik*  hi  60ni.. 

o  o 

recht«  in  öCiii.;  oitlitliahnoskoiiin^  lic  Refrai-tionHbestinnnnntf  erjrah  links  J/3,ü  nnd  rechts 
3fb.O.  Am  51.  .Inli  IKTU       Patient  hatl«-  wülin  nd  einer  14t:tgigen  Krankheit  viel  im  liett  )»el 

«•hlt  rht.T  Hi  l.'urhtmijf  ;r.-lesen  —  heoteht  link»  Af  18,0  S  Vi,:  recht»  Af25.Ü,  s    .  Der 

Nabepnnkt  fällt  beklerseits  last  mit  <\i  m  Fempunkt  zuaammea.  Die  ophthalmoskopische  Re- 
fracHonsbeittfnmranfr  Uneben  der  Pnpilli  gemacht)  eigielit  HnkB  ir3,7ö,  rechts  jlT  =  6,0.  Die 
P.-ipiili'  ist  iM'idiT»  it--  r.ithlicli.  liiiks  nelien  ihr  eine  liemlich  aehoiale  Sichel;  aonst  nichts 
Patholl »jfiHi'lns.  I'iipillr  uiittchvcit. 

Der  Acunimodaliunskrampf  nach  Conlusionen  m  traumatische  Myupie) 
pflegt  Ijesonders  schnell  Eurflcksugehen.  In  anderen  Fftllen  dauert  der  Krampf 
jahrelang:  und  kann  alier  Therapie  spotten. 

Die  Theia|)ie  besteht  vor  Allem  in  Kinträufelung:en  von  Atropin 
respective  iJuboisin».  um  den  C'iliurniuskel  zu  entspannen.  Nicht  selten  ist 
es  nothig.  die  Eintr&ufelungen  mehrere  Monate  lang  fortzusetzen.  Um  den 
durch  die  kiinstlicbe  Pupillenerweiterung  flberm&saigen  Licbteinfall  su  paraly- 
siren.  sind  blaue  oder  rauch^rnue  Brillen  zu  tragen.  Bei  örtlichen  Hyper- 
ämien etwa  der  Papilla  r)|(t  ica  dder  Chorioidea  oder  hei  vornusjre^an- 
genen  Verletzungen  können  künstliche  Blutegel  in  der  Schlüfengegend  von 
Nutzen  sein.  In  anderen  F&llen.  der  Individualität  und  Aetiologie  entsprechend, 
werden  ner>'enst&rkende  MIttt  l  unter  ihnen  sind  auch  Strychnin-Injectlonen 
iNa«;ki,i  empfohlen  und  roi)orirendes  Verfahren  am  l'lal  ze  sein.  Vor  Allem 
möge  der  Kranke,  xo  viel  «'s  anirelit.  auf  die  Arlieit  in  iler  Nähe  verzichten. 

Literatur:  S  iiKi.MHoi.r/..  liamll).  il.  pliVMiul.  Optik.  2.  Aull.  -  Ai  ik.hi.  PliyMiulogisrhe 
Optik ,  in  dem  von  ^iKAKKK-S.vKUiH«  n  rrdiifirtun  llandb.  d.  ge».  Angvnhk.  l^«'ipzi|f  187G,  II. 
8.  Th.  —  *)  iimAVD-Tn  vox,  Accommodation  im  Dietionnaire  PDcjrclopedique  de«  8<:iences  tnedl- 
«de«.  Parin  —  *i  T<ikbrkich,  Aornniniodation  im  Nonveaa  dietionnaire  de  miMecine  «»t  de 
chiruririr  pr.-ttiqui*.  184)4.  Doxpek!^,  Dir  .Viiomalii-n  t\vr  Ut-frartioii  uml  A<  <  i.iimio«l.itioii  iWn 

Aagvs.  Wien  1866.  —  *>  MAiiTUitiui,  Vorlesungen  Uber  die  uptiAchcu  Fehler  des  Auges.  Wien 
1876.  —  '>  NAam.,  Die  Anomalien,  die  Kefniction  und  Aeeoinmodation  den  Anirc«.  GaAKrR- 
.'^AEMrwn'  Hanilh.  <l.  «.'i  s.  Aufi  iihk.  18H<).  VI,  4.  Tli.  —  *)  IIks-i  v  un<l  Vöi.<  kkks.  K.\p«'rim<  iifal- 
untiT^tit-liuntrrn  üImt  dm  .Mi  rliaiiisnne«  il<  r  .\i-i-(iiiinio<latioii.  Ki<  l  1S8H;  xvritiT:  v.  <tUAKKK'.'» 
Arrh.  f.  Upbtbalm.  XIX,  Abth.  1.  pag.  146.  uml  ll.id.-m.  XXIV.  Alith.  1.  pa^.  1.  -  Von  n^•u.•rl^n 
8pcciaUrt>eitea  leiett  angelUbrt:  !Si-HiiioT-UiMri.Ku,  Die  AccommodationA|f<>!«chwiDdigkeit  des 
menHcbliehen  Anteil,  v.  Gbaktb's  Arch.  f.  (»phtlialm.  IHHf).  XXV!,  Abth.  1.  pa(f.  103.  —  »•»Smr.s. 
Die  A('rommi>(latii>n-«niM'raiistn'nmintr  nml  <l<  irn  Fdlcm  v.  (Jkvkkk's  Arrli,  (.  <  »plitli.iliii.  1HS7. 
XXX,  Abth.  1,  pag.  Idü.  —  H.  Pkuklicm,  t'<-ber  Ut<-  relative  AeiH>nnnodationi«breite.  v.  Uraktk  a 
Areb.  t.  Ophthalm.  18S9,  XXXV.  Abth.  4,  pag.  84.  —  »1 E.  Ficit.  t'eber  nnglelehe  Aeemnmodation 
\tfi  ({(«nitKlrn  nnil  .^nisomctropm.  .\nh.  f.  Aii;r<>nlik.  1S8H.  XIX.  pn^'.  12."?.  K.  Kick,  Noch 

i-inmol  die  ungleichr  .\(<(iiiimiKlati<»ii.  v.  (hlvkkk.s  .\rrh.  f.  <  »plitlialiii.  1H'.»2.  XXXVIII.  Alith.  2, 
pag.  809.  —  **J  C.  Hk-h.-*.  Vitsik  Ih-  iiiti  r  »lir  an;,"  l'Ii<  lH'  iiii^'l«  iclM'  .VrcnninuHiation  hei  (icHiimlen 
n.  Aniaometropen.  t-Obaxtk«  Arch.  t.  Ophthalm.  1889,  XXXV.  Abth.  1,  png.  151.  ">  C.li»:.-«s, 
Kritik  der  neneren  Vemnche  aber  das  Vorkommen  untrii-icher  Accommodation:  v.  Grakpk'« 
Arch.  f.  Ophtlialm.  1802.  XXXVIII.  AMh.  :?.  p.ij:.  IC'.t.  ' C  lh.>H  u.  Fki.ix  Xf.uhs.n.  M.  H^i.  n.le 
VerMichc  zur  Frage  nach  dem  Vorkommen  ungleicher  Aecunimod»tionbi>im  Gesunden;  v.GaAtj'K's 
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Arcb.I.Oi>bthalia.l8D2,XXXVIII,  Abth.3,  pag.  184.  —  "»GRüFr,  Zur  VergleichaogU.  Accimiiuio- 
datioiuleiBtaiig  beider  Aa9ni.Arch  f.  Atii7eii]ik.l891,  XXIII,  pag.371.  —  **)  SomRuxR,  Zur  Lehre 
von  don  dem  Zasammenschen  mit  hridcu  Aiijjen  dienenden  Bewegungen,  v.  rjHAEVK'n  Arch.  f. 
Ophthalui.  1892.  XXXVIll,  Abtli.  1.  pag.  71.  —  '*)  SrnNELLEu,  Ut'bi.T  i'unnverändcninjf  dt^ 
Augrsdun  li  MuHkrhlruck.  v.  Gbakke  »  Arcb.  f.  Opbtluilia.  188t),  XXXV.  pag.  76.  —  .SArrLEK, 
Bericht  Uber  die  22.  Venwmmlniig  der  ophthalmologischen  UeeeUscbaft.  1892,  ffag.  180.  — 
Th.  Bbb,  Stndieii  Uber  die  Aecomuedation  des  FogeUiuges.  Ardi.  f.  d.  fee.  Physiol.  1892, 
Lin,  pag.  17.  jr.  Schmldt-Bimphr, 

Acconclieiiieiit  forc^»  a.  Entbindung. 

ACCUniulatoreil.  Der  Wunsch,  elektrische  Arbeit  aufspeichern  zu 
können,  um  dieselbe  zu  jeder  Zeit  und  an  jedem  Orte,  unabhahgigr  von  oiner 
elektrischen  Batterie  oder  Dynamomaschine  verwerthen  zu  können,  hat  zur 
Entdeckung  der  Accuraulatoren  oder  elektrischen  Sammler  geführt.  Da  »ich 
aber  sur  Verwirklichung  des  idealen  Prfneipes,  beliebige  BMciridtitBmengen 
als  solche  anitttbewahren,  Mittel  und  Wege  bis  heute  noch  nicht  haben 
finden  lassen,  so  mfissen  wir  uns  zu  dem  .\uswpp:  bequemen,  elektrische 
Arbeit  zuvörderst  einmal  in  eine  andere  Form  der  Arbeit,  in  chemi.sche. 
Oberzuführen,  aus  der  wir  dann  wieder  l>ei  Bedarf  elektrische  Kraft  zurück- 
Zugewinnen  im  Stande  sind.  Es  lassen  sich  nftmlich  die  Producte  einer  durch 
den  Strom  bedingten  chemischen  Zersetzung,  unter  rnisf.'inden  eine  gewisse 
Zeit  hindurch.  aun)e\vahren;  und  jedesmal,  wenn  an  dem  betreffenden  Substrat 
dieser  chemische  Frocess  denselben  Gang,  aber  in  umgekehrter  Richtung 
nimmt,  liefert  die  ehemiiche  Zersetsung  vice  versa  elektrische  Arb^ 

Dies  sind  in  den  Onindsügen  die  Vorgänge,  die  Im  Accumulator  statt- 
haben: die  innere  Einrichtung  dessellirn  und  die  Art  ihrer  Wirkung  beruht 
in  ihrem  Princip  auf  foljfenden  von  Fl.wtk  zuerst  mitiretheilten  Thatsachen  : 

Verbindet  man  zwei  in  verdünnter  Schwefelsäure  befindliche  Bieiplatien 
mit  den  Polen  einer  elektrischen  Batterie,  so  verwandelt  sich  die  am  +  Pol 
befindliche  Platte  unter  dem  Elnfluss  des  in  der  Schwefelsäure  frei  werdenden 
Sauerstoffes  in  üleisuperoxyd ;  am  nejjativen  Pole  wird  Wasserstoff<ras  frei. 
Hat  man  den  Strom  eine  srewisse  Zeit  durch  die  Hleiplatten  hindurchffeschickt. 
so  sind  dieselben  nach  der  Unterbrechung  des  Stromes  in  Gemeinschaft  mit 
ihrem  Elektrolyten,  der  Schwefelsaure,  selbst  als  Stromquelle  zu  benutzen. 

Die  Bleiplatten,  die  man  in  der  '>ben  ^geschilderten  Weise  selbst  zu  Strom- 
gebern «reniacht  hat  .  nennt  man  p(darisirte  Platten,  den  von  ihnen  gewonnenen 
Strom  den  Polarisat  ionsst  rom.  Während  dieser  in  Thät  itjkeit  ist .  nehmen 
die  nunmehr  im  Innern  des  Accunmlutors  sich  abspielenden  chemischen  Vor- 
gänge den  umgekehrten  Gang.  Das  Bleisuperoxyd  wird  wieder  zu  Bleioxyd 
reducirt.  An  der  nejrativen  Platte  bildet  .sich  unter  dem  Einflu.ss  der  Schwefel- 
8<1urp  eine  oberfliichliche  Schicht  von  Hleisidfat.  Wird  jetzt  nochmals  ein  elek- 
trischer Strom  durch  das  so  veränderte  Element  hindurchgeschickt,  so  wird 
dasselbe  von  Neuem  geladen,  indem  das  Bleioxyd  an  der  positiven  Platt« 
wieder  in  Bleisuperoxyd  zurfickverwandelt  wird,  an  der  negativen  Platte 
dage<ren  wird  das  Bleisulfat  zu  feinzertheiltem  Blei. 

.le  (ifter  man  nun  solcli  ein  Mleielenient  ladet  und  wieder  entladet, 
desto  grössere  Mengen  von  elektromotorischer  Kraft  wird  dasselbe  in  sich 
aufzunehmen  im  jStande  sein.  Diese  Fähigkeit  wird  noch  besonders  erhöht, 
wenn  man  den  Strom  auch  in  umgekehrter  Richtung  durch  das  Element 
schickt  I  das  Element  wird  umgeladen  I>en  ganzen  F^rocess  des  Ladens 
und  des  l"nda»lens  nennt  man  die  Korniiruntj  des  Accumulators .  und  das 
Princip  dieses  Vorganges  muss  man  darin  suchen,  dass  immer  grössere 
Mengen  der  ursprünglichen  Bleiplatten  in  die  vorher  freschilderten  ehemischen 
Proces.se  hineingezogen  werden,  wodurch  die  sogenannte  active  Masse,  d.  h. 
die  arlieltsfäliiire  Masse  des  Accumulators.  vermehrt  wird.  Natürlich  ireht 
diese  FähiL'^kf'it  eiucs  Accinnulators .  elektrornoloriscfu»  Kraft  in  sich  aufzu- 
nehmen iseine  (  apaciläti,  nicht  ad  infinitum  weiter.  In  dem  Augenblick,  wo 
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«lif  «ran/f  M.-iNSf  dfi-  l^lciplat ten  in  activc  Mass«'  iibor^ofulu-l  ist.  zfrfailen 
die  Platten  in  sich  seihst  un<l  die  Lehensdauer  des  Ai'cunuilators  ist  dahin. 

Für  die  Praxis  kommt  es  nun  darauf  an,  das  PLAXTtsche  Verfahren, 
das  sehr  umetftndlich  und  koatspiel^  ist,  einfaoher  zu  gestalten.  Paurb 
erreichte  dieses  Ziel  dadurch,  dftsa  er  die  eine  Platte  mit  Mennige,  einem 
Gemisch  vorschieth'ner  Bleioxyde  .  die  andere  mit  RIeitrIätto  holeg'te.  Diese 
Armirunj^  bewirkt,  dass  sich  gleich  bei  der  ersten  Ludun<r  eine  grosse  Menge 
activer  Masse  bildet,  wodurch  der  PLANTft'sche  Pormirunirsprocess  eriieblich 
verbillipt  und  vereinfacht  wird. 

I  >er  haiipt  siirhiiche  Werth  dvs  Accumulaf  ors  liefet  darin,  dass  die  in 
ihm  entlialtene  Stromstärke  heliehijiC  entnoninien  werden  kann,  so  dass  also 
ein  Accumulatur  mit  8  .\mp.  Stunden  Capacität  entweder  in  8  Stunden  mit 
einer  Stromstftrke  von  1  Amp.  oder  in  einer  halben  Stunde  mit  einer  Strom- 
stärke von  1  (»  Amp.  entladen  werden  kann.  In  gro.sseren  Betrieben  werden 
freilich  für  ili<>  maximale  Stromleistung:  eines  Arcnmulators  stets  bestimmte 
Greit/en  festgestellt  und  ein  Accumulatur  nie  für  eine  seiner  Grösse  nicht 
entsj)  rechende  Stromstärke  dauernd  beansprucht. 

Das  Laden  der  Aceumulatoren  ist  ebenfalls  in  sehr  verschiedener  Art 
möc-Iirh:  wenn  man  annehmen  wollte,  dass  der  .Xcciimiilator  den  «ranzen 
Strom  wiederjfiebt.  der  zum  Laden  aufirewnndt  wird,  so  könnte  man  ihn  auf 
8  Amp.  Stunden  laden.  entwe«ler  mit  U.l  Amp.  in  Stunden  oder  mit  2  Amp. 
in  4  Stunden.  Auch  hier  hat  die  Erfahrung  die  fQr  die  verschiedenen  Grftssen 
sweckmüssijren  (Irenzen  festjfestellt. 

IM«'  verschiedenen  .Accumuhitorformen .  die  bis  jetzt  hergestellt  sind, 
suchen  es  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  zu  erzielen,  dass  1.  die  Capacität 
im  Verh&ltniss  sur  Oberflftche  der  Platten  sehr  gross  ist,  und  dass  2.  die 
vom  Aecumulator  iirelieferte  Strommenge  der  xum  Laden  aufgewandten 
mosrlichst  nahe  kommt.  Ks  schwankt  dieses  Güteverhältniss  der  empfangenen 
und  wiedersresrehenen  Kraft  zwischen  7.'»  IMi"  .  .Mihanjriü-  sind  diese  \'er- 
hallnisse  von  vielen  Factoren.  von  denen  hier  nur  die  Festigkeit  der  Platten 
und  Ihrer  Pfillungen  (der  actlv^n  Masse)  und  die  Sicherheit,  dass  die  aetive 
Mav>e  weder  heim  Laden,  noch  heim  Entladen  aus  den  Bleiplalten  heraus- 
fallfii  k.-inn.  erwähnt  werden  sollen.  Für  die  zu  medicinischen  Zwecken,  zur 
(iah  anokaiistik  un<l  zur  Heleuc  ht  iing  benutzten  Aceumulatoren  kommt  es 
weniger  auf  eine  absolut  hohe  Capacität  bei  kleinster  Form  an  und  weniger 
«nf  das  Princip.  nach  dem  die  Aceumulatoren  constniirt  sind,  als  darauf, 
dass  <lie  stets  au8  mehreren  Aceumulatoren  herirestellte  .\ccumuIatorbatterie 
1  ::lii(hmässi'r  und  zuverlassiir  arbeitet:  2  dass  sie  lange  Zeit  unbenutzt 
stehen  bleiben  kann,  ohne  Stromverluste  zu  haben;  dass  zweckentsprechende 
Vorkehnmgen  eine  Oxydation  der  verbindenden  Metalltheile.  die  durch  Ver« 
dunsfung  des  l^lektndyten  bedingt  werden  kann,  verhindern.  Durch  Ver- 
nachlässiirung  dieser  Vorsichtsmassre<reln  kann  die  Brauchbarkeit  des  ganzen 
Accunuilators  in  Frage  gestellt  wenlen. 

Diese  Punkte  entscheiden  allein  über  die  Brauchbarkeit  eines  Accutuu- 
lators  und  die  Erfüllung  dieser  Bedingungen  würde  selbst  einem  Aecumulator 
von  geringerem  GOteverhältniss  und  mit  geringerer  Capacität  den  Vorzug 
vor  anderen  «reben .   welche  die  vorsrenannten  .\nfonlernngen  nicht  erfüllen. 

Die  eben  erwähnten  Fehler  zu  umgehen  ist  aber  durchaus  nicht  einfach, 
bei  vielen  Pormen  ist  es  sogar  kaum  m9glioh.  und  erst  in  dei«  letzten  Zeit 
ist  es  gelungen.  Aceumulatoren  zn  construiren.  die  all  den  genannten  An- 
fnr»lernn!ren  entsprechen  .  erst  diese  stellen  einen  wirklich  entschiedenen 
Fortschritt  den  früher  ufebrauchten  Batterien  «resrenOber  dar. 

Ein  nicht  zu  unterschätzendes  Verdienst  hat  sich  wie  überall,  wo  es 
galt,  die  Elektrioit&t  medicinischen  Zwecken  dienstbar  zn  machen,  die  Firma 
W.  A.  Hirsehmann.  Berlin,  auch  bei  der  Construction  der  Aceumulatoren 
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erworben.  Ich  habe  die  von  hier  bezogenen  Arrumulatoren  seit  Monaten 
benutzt  und  kann  demipeniäsH  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen,  das«  es 
namDehr  nach  unendlich  vielen  BemQhungen  gelungen  ist,  all  die  uraprflnfr- 
liehen  Fehlerquellen  zu  beseitigen,  die  lange  Zeit  den  Gebrauch  der  Acruniu- 
laioren  nicht  ^-crad»'  enipfoblcnswei'th  erscheinen  Hessen.  Die  prenanntf  Firma 
liefert  ietzt  Apparate,  die  allen  billigen  Anforderungen  gerecht  werden. 

Von  den  im  Gebrauch  befindlichen  Systemen  eignet  sich  das  Ti'Dos'sche 
am  meisten  zu  medieinisehen  Zweclien.  Ein  nach  diesen  Principien  von 
W.  A.  Hirschmann  gebauter  .Acrumulator  besteht  aus  Bleiplatten,  die 
ähnlich  angeordnet  sind,  wie  die  Kohlen  und  Zinke  eines  Elementes.  Einer 
den  positiven  Pol  bildeniien  üleiplatle  stehen  zwei  negative  i'latten  gegen- 
fiber,  so  dass  von  der  positiven  Platte  beide  Seiten  cur  Wirkung  kommen. 
Um  grössere  Flächen  xu  erzielen,  werden  zwei  positive  Platten  zwischen 
drei  negative,  drei  positive  zwiscbeti  vier  nejrative  und  sofort  jrestellt.  Die 
positive  Platte  besteht  aus  einem  Hleigitter.  respective Bleinetz,  das  gleichs&in 
in  einem  festen,  viereckigen  Rahmen  aufgespannt  ist.  In  die  Maschen  dieses 
Netzes  ist  mechanisch  eine  mittelst  einer  neutralen  Flüssigkeit  plastisch 
gewordene  Schicht  Mennige  eingepresst.  In  gleicher  Weise  aiisgefflhrt .  nur 
etwas  schwächer,  sind  die  negativen  Platten,  welche  mit  HIeiowd  au.sgefüllt 
sind.  Als  Elektrolyt  befindet  sich  zwischen  den  Platten  \  t  rdünnte.  chemisch 
reine  Schwefelsäure.  Diese  aber  war  es,  welche  durch  den  fiflssigen  Zustand, 
in  dem  sie  bis  dato  verwendet  wurde,  den  Gebrauch  der  .Accnmulatoren  so 
uiulaiikliar  erscheinen  Hess.  Denn  einmal  wird  durch  die  N'erdunstung  der 
Säure  die  ganze  Umgebung  der  Platten  befeuchtet,  wotlurch  Ableitungen 
geschaffen  werden,  die  einen,  wenn  auch  für  den  Augenblick  geringen,  so 
doch  im  Laufe  der  Zeit  recht  erheblichen  Verlust  an  elektrischer  Kraft 
bedingen.  Dann  aber  können  bei  dem  Transport  der  Accumulatoren  durch 
die  Lockerung  der  IMatten  und  das  Herausfallen  der  activen  Masse  neue 
Schädigungen  hervorgerufen  werden,  die  weitere  Stromverluste,  unter  L'm- 
stflnden  bis  zur  Unhrauchbarkeit  des  Accumulators.  setzen. 

Es  ist  «relungen.  diesen  Uehelständen  dadurch  vor/.ubengen.  dass  man 
die  Schwefelsäure  an  Kieselsäure  «lebunden  hat.  Durch  Hin/.uffigung  von 
Asbest  wird  nunmehr  der  Elektrolyt  ;uif  eine  hier  nicht  näher  zu  erörternde 
Weise  aus  einem  flüssigen  zu  einem  festen,  gelatinösen  Körper,  der  nach 
dieser  Umwandlung  die  Platten  so  dicht  umgiebt.  dass  nicht  nur  |ede  Ver- 
schiebung derselben,  sondern  auch  das  Herausfallen  der  activen  Masse  auf 
diesem  rein  mechanischen  Weire  vei-bindert  wii-d.  Ebenso  wird  jedes  l'eber- 
fliessen  von  Flüssigkeit  und  jede  Verdunstung  derselben  auf  «liese  Weise 
unmöglich  gemacht,  wodurch  alle  Metalltheile  vor  O.x.vdation  geschützt 
werden.  Dabei  steht  das  FGllmaterial  in  seinem  jetzigen  festen  Zustand  der 
flüssigen  Säure  in  keiner  Weise  nach. 

Welch  hervorragenden  Einfluss  die  eben  besprochenen  Dinjre  auf  das 
ganze  System  haben,  geht  am  besten  daraus  hervor,  dass  die  .\ccumulatoren 
zur  dauernden  Benutzung  für  medicinlsche  Zwecke  überhaupt  erst  brauchbar 
wurden,  nachdem  man  auf  diesem  oder  ähnlichem  Wege  |ene  Fehlerquellen 
zu  vermeiden  gelernt  hatte. 

Neuerdings  ist  von  Thoh.nkk  ein  neuer  stationärer  .Apparat  empfohlen 
worden,  der  von  der  Firma  Reiniger.  Gebbert  A  Schall  (Berlin  und 
Erlangen.!  gelNiut  worden  ist.  Derselbe  ist  für  Galvanisation  und  Faradisatioa 
für  elektrische  Beleuchtung  und  Galvanokaustik  eingerichtet.  Von  Trocken- 
accumulatoren  hat  die  id)en  genannte  Fii-ma  vollständisr  abiresehen  :  es 
ist  deshalb  von  Zeil  zu  Zeil  hier  wie  bei  den  transpuriabeln  .Apparaten 
dieser  Fabrik  eine  NachfüUung  von  destillirtera  Wasser  nothwendig.  Zur 
Ladung  der  einzelnen  Zellen  ist  erforderlich,  dieselben  neben  einander 
zu  schalten.  Dort .  wo  keine  Centralquelle  für  elektrische  Beleuchtung  zur 
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V'erfüjrunj;  steht,  empfiehlt  Thorxkr  die  Anschaffunjr  einer  Thermosäiile  idie- 
selbe  kostet  Mk.  1*31(1,  mittelst  welcher  die  verbrauchte  Kraft  neu  ergänzt 
werden  kann. 

Will  man  nun  mit  Accumulatoren  praktisch  arbeiten,  so  ist  ein  Haupt- 
erforderniss.  dass  man  immer  Gelegenheit  hat.  dieselben  in  zweckentsprechender 
Weise  zu  la<]en.  Ks  lassen  sich  hierzu  verwenden  :  Elemente.  Thermo- 
8Sulen.  g^rossere  Accumulatoren.  und  endlich  Dynamomaschinen  von  grosseren 
Beleuchtungsanlagen.  Es  sind  jedoch  diese  Mittel  zum  genannten  Zwecke 
nicht  gleichwerthig.  Die  Benutzung  von  Elementen  und  Thermosäulen  zum 
Laden  erfordert  viel  Mühe .  Zeit  und  Kosten .  denn  sie  muss  mit  grosser 
Sorgfalt   ausgeführt  werden.   Ausserdem   zeigen    bei<le   mancherlei  Fehler- 


Fig.  ,19. 


StatioTiHre  Arrumulator^ii-ItRttt'ri*'  itir  Ufhiichtung  anr/  GHh'auokniiütik. 

quellen,  die  sich  spater  l>f*i  der  N'erwendnng  der  Accumulatoren  geltend 
machen  und  eventuell  deren  ganze  Brauchbarkeit  in  Frage  stellen  können. 
Deshalb  sollten  nur  dort  Ac<>umulatoren  zur  Benutzung  kommen,  wo  eine 
g^rössere  Elektricitätsquelle .  d.  h.  eine  zu  Beleuchtungszwecken  dienende 
Dynamomaschine,  zur  Verfügung  steht.  Wo  dies  nicht  iler  Fall  ist.  muss 
man  sich  dazu  bequemen,  den  Accumulator  jedesmal  zur  Ladung  nach  der 
nÄchsten  grosseren  Centrale  zu  senden.  Wem  dies  zu  umständlich  ist.  der 
tbut  jedenfalls  besser,  eine  der  bisher  üblichen  primären  Batterien  zu  benutzen, 
als  die  Ladung  durch  Elemente  oder  Thermosäulen  selbst  vornehmen  zu 
wollen.  Von  der  Centrale  aus  wiril  das  Laden  des  A(M-uniulators  einfach  in 
der  Weise  vorgenommen,  dass  man  irgendwo  vor  einem  Brennkörper  den 
Accumulator  einschaltet,  durch  den  man  dann  den  Strom  so  lange  hindurch- 
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pohen  lassl .  Iiis  sich  im  Innern  flesselhen  eine  ener«;'isch««  (iasrnt  wickliinir 
für  (las  Ohr  beinerklmr  nincht.  Die  brennende  Lampe  ist  <ler  Beweis  liafür. 
(lass  der  Strom  wirixlirh  den  Accunuilator  passirt.  Das  Laden  wird.  \v<'nn  eine 
centrale  Kiekt ricitätsquelle  zur  Verfüsrun«:  steht,  narh  «1  Ii'  Weichen  erfor- 
derlich. Für  (iaivanukaustik  sind  I — .'{Zellen  ('J  -«»  V(dt  i  nüthiir. 

Die  Spannimj;  richtet  sich  nach  der  Grösse  <ler  in  Anwrndunjr  kom- 
menden Schlinfren  und  Brenner,  ffir  sämmt liehe  Brenner  ausieichend  sin«l 
3  Zellen  M>  Vcdt  I.  Die  Ahschwachiinjr  i^eschieht  /.weckmässi^er  Weise  durch 
einen  Kheostaten.  Ffir  kurze  Schlingen  und  Brenner  jrenüjren  4  Volt  ii' Zellen». 
Für  kleine  Brenner  selbst  1  Zelle.  Stets  s(dlte  der  Strom  «lurch  einen  Rheo- 
staten  abj^eschwächt  \ver<len  können,  da  <lie  Brenner  eine  .s<>hr  verschiedene 
Stromstärke  {rebrau<'h<'n  und  es  wünschenswert h  ist.  dass  man  iede  Art  von 
Brenner  in  jrh'icher  Int«'nsität  erirluhen  lassen  kann.  Ks  ist  eine  unanirehrachte 
Sparsamkeit.  j|en  ziemlich  w<diireilen  Kheostaten  fortzulassen.  Wenn  auch 
nur  eini}female  ein  Brenner  wHjren  zu  starken  Stromes  durchürlüht  .  so  ist 
von  Ersparnis>  keine  Hede  luelir. 


Fi«.  Fi«.  :tj. 


Kluinr  t ra hsfuirt-ilil'-  .{ri  uiiiiihturi'ti-ltiitti'ri'^ii  /iir  IMetulii iinii  nml  a.-ih-nnokaustik. 

Für  Beieuchtunirsinstrumentc  ist  eine  Spannung:  von  s  1  2  Volt  erfor- 
derlich. iL'  Volt  sind  im  .Alljremeinen  ausreichend.  .Auch  hier  ist  ein  Rheostat 
zu  benutzen. 

Die  Anordnun<;  der  Accumiil.-iinren  in  den  Batleri»'ii  soll  eine  derartijre 
sein,  dass  stets  sänunt liehe  Zelh-n  hintereinander  «:eschaltet  sind  und  sie 
nie  unijreschaltet  werden,  auch  nicht  beim  Laden.  Ks  ist  das  deswejren 
nothig:.  weil  die  rmschaltunjren  viele  X'erbindunpen  erfordern,  die  hier  immer 
als  Fehlerquellen  wirken,  wi'il  duich  derartige  Manipulationen  eine  ungleiche 
Abnutzunji:  der  Accumulatoren  bedingt  wird,  die  be.«-ser  verniieden  wird. 
Wenn  der  Strom  sätnmtlicher  Zellen  zu  stark  ist.  so  kann  er  durch  einen 
Rheostaten  leicht  regulirt  werden. 

Was  die  Dauerhaftigkeit  eines  Accumulators  angeht,  so  kann  <larauf 
gerechnet  werden,  dass  er.  wenn  das  Laden  richtig  geschieht  und  er  ungeladen 
nicht  lange  Zeit  stehen  bleilit.  ciica  i*  .'i  Jahre  brauchbar  i.st.  Nach  «lieser 
Zeit  ist  eine  Neufüllung  wünschetiswerth .  ie<loch  noch  nicht  unbedingt 
erforderlich. 

Zum  genaueren  Studium  der  einschlägigen  Verhältnisse  empfiehlt  sich  : 
Fr.  (".  Hki.m.  Die  Kinrichtung  elektrischer  Beleuchtungsanlagen  für  üleich- 
strombetriel).  Oskar  Leiner.  Leipzig  ls;>:i. 
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Acepbalie  (x  und  xi^xki^,  Kopfi.  atij^^eborciuM*  Mangel  des  Kupfes, 
and  Acephalus,  s.  Ifissbildungen.  Acephalobrachie.  Acephalokardie, 

Acephnloicaatrie.  Acephalopodi»'.  .Xccphaloi  liai  Iii»'.  Arephalo- 
thni-arit»  anfTflioffrirr  Manjr«'!  <l«'s  Kopft's  und  der  .Xinic.  des  HonscnS, 
der  oberen  Bauchtheile,         Füsso.  der  Wirbelsäule,  de«  Thorax. 

Acephalocystis  •  x.  Ttx^xkff.  Kopf  und  Blas«)  =  Wasserblaaet 

HyUatide ;  h.  Echinokokkus. 

Acetale»  Die  Acrtale  sind  flü<'hti^e.  fttherisch  riechende  Plflaai^keiten, 
welrln'  im  Wnssor  zioinli<-li  schwer  löslich  sind  und  »ich  durch  «rross»»  Hrstän- 
dijgrkeii  uu^»^ceichuen .  da  sie  weder  von  wässerigen  Alkalien,  noch  von  ver- 
dfinnter  Schwefela&ure  in  der  Siedehitie  angeg:riffen  werden.  Sie  bilden  aieli 
beim  Zusammentritt  von  Alkohol  und  Aldehyd  unter  Waaseraustritt,  wenn 

diese  Substanzen  tnit  Braunstein  und  Schwefelsäure  oder  mit  Kisessiu:  erhitzt 
werrb  ii.  \  .  Mkiun«;  bat  das  Dimet  hy  lacet  al  und  das  Diät  hylacet  al  bezüjirlich 
ihrer  Wirkunsf  auf  den  Tbierkorper  geprüft.  iJas  Dimethylacetal,  auch  Aethy- 
lidenmethyllther  grenannt.  besitzt  die  Formel  C,  H,o  O,  =:  CH,  .CH.tOCH, einen 
Siedepunkt  von  *i4^  ein  specilisches  (iew  icht  mui  o.kt.  löst  sich  ziemlich  leicht 
im  Wasser  und  hat  einen  anponohmen  (Jeriicli.  der  an  Früclif»'  erinnert.  Das 
Diälhylacetal .  auch  nur  Acetal  oder  Aethylidenäthyläther  ^:enannt,  dessen 
Formel  (\H„().  =:CH,  .CH.iOCj  Hj»,,  Siedepunkt  104»  und  specifisches Gewicht 
0.8H  ist,  löst  sich  in  18  Volumen  Wasser,  ist  mit  Alkohol  In  allen  Verhftlt- 
nissen  mischbar  und  hat  einen  schwach  bitteren  und  weniic  brennenden 
Oeschmack. 

Bei  Fröschen  erzeugte  1  C'cni.  der  Lösung  einer  ."»"  ^  i  Vol.  i  wä.s.serigen 
Acetallöaunur  nach  wenigen  Minuten  motorische  LUhmunur  und  Bewusstlosig- 
keit.  worauf  hald  voUständifire  AnS.sthosie  un«l  zuletzt  Kriöschen  der  Reflex- 
thäti«rk«'it  f()l<rte.  Dann  trat  nach  i*  Stunden  aihnäliu;  völlijre  Frb<dun«r  ein. 
Die  Pulszahl  sank  während  <ler  tiefsten  Narkose  nur  wenig,  z.  B.  bei  einem 
Thier  von  21  auf  Ii»  und  bei  einem  anderen  von  '20  auf  Di  in  .'(ii  Secunden. 

Kaninchen  wurden  durch  Einspritsen  unter  die  Haut  von  2 — 4  Qrm. 
narkotiflirt,  lagen  auf  der  Seite  tnid  Hessen  sich  rollen  und  kneipen,  ohne 
da.ss  sie  aufwachten:  nach  einiiren  Stunden  war  diese  Wirkung  fast  völlig 
g^eatch wunden.  Geringere  Gaben  erzeugten  keine  .Anästhesie,  aber  eine  merk- 
bare Schllfriickeit  und  Herabsetzung^  der  |)sychi8chen  Erregbarkeit.  Nach  Ein- 
spritaunfren  in  s  Blut  traten  dieselben  ßrscheinungen.  nur  schneller  ein. 

Kin  n»it telfrrosser  Hund,  dem  niittelsf  der  Scliliitulsonde  in  tirm.  Acetal 
in  den  Magen  gebracht  wurdt  n.  /.t'i<ite  nacli  .'i  .Minuten  launielnden  (Jang  und 
'A  Minuten  später  tiefen  Schlaf  mit  starker  -\bschwächung  aller  Kefle.ve.  Der 
Puls  war  etwas  beschleunigrt  und  sehr  krftftig.  die  Athmung  von  normaler 
Geschwindigkeit  und  guter  .Ausdehnung.  Die  Pupillen  waren  in  diesem  Stadium 
auffallend  eng,  wie  bei  der  Morphiumvergiftung,  und  erweiterten  sich  auf 
Atropin. 

Versuche  an  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden  irermittelst  des  Ludwig- 
schen  Kymographion  haben  ergeben,  dass  der  Blutdruck  nach  ieder  EIn> 
spritzung  in  die  Vene  vorübergehend  um  ein  Oeringes  sank:  nach  wieder^ 
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holten  Ein.spiitzunispn  sank  er  dauernd,  alter  nur  weni|f.  Der  Blutfiruck  eines 
Kaninchens,  welcher  anfangs  I2i>  Mm.  Hg  betragen  hatte,  sank  im  Stadium 
d«r  Renexloslirkeit  auf  93:  bei  einer  Katze  sank  er  unter  gleichen  VerUUt- 
niHHen  von  17  2  auf  14  1  und  Itei  einem  kleinen  Hunde  von  127  auf  97.  Die  * 
anffinsrlich  l»eM  hleunigrte  Pulszahl  wurde  dann  wieder  normal  und  ffing:  später 
etwa«  unter  die  Norm  herab,  während  die  Höhe  der  einzelnen  Pulse  stets 
eine  geringe  war.  Die  Athniung  wurde  weit  stärker  und  früher  heeinflusst, 
als  die  Herstfafttlfl^eit;  Im  Stadium  der  Reflexlosigkeit  war  sie  sehr  IftOf» 
sam.  sei(>ht  und  setzte  mitunter  aus.  Der  Tod  trat  in  Folge  von  Resplrations- 
stillstand  ein. 

Auch  das  Dimethylacetnl  ei<rah.  wenn  es  Fröschen  unter  die  Haut 
gespritzt  wurde,  qualitativ  dieselben  Wirkungen  wie  beim  Acetal,  quantitativ 
ledoch  wirkte  es  etwa  zweimal  schwftcher.  v.  Mertkg  liat  es  be!  einem  Kanin- 
chen und  einer  Katze  zur  Inhalation  verwendet«  wozu  sein  niedriger  Siede- 
punkt ir»l"i  aufforderte,  und  die  beiden  Thiere  wurden  vorfibergehend  voll- 
ständig: unempfindlich,  während  hei  einein  Hunde  dies  erst  nach  Einathmen 
einer  grösseren  Menge  nach  langer  Inhalation  unvollständig  gelang.  Dagegen 
gelang  es  verbftttnissmissig  rasch,  einen  Hund  und  eine  Katze  durch  eine 
Mischung  von  2  Vol.  Dimethylncetai  und  1  Vol.  Chloroform  in  tiefe  und  an- 
haltende l'nejnpfindlichkeit  zu  versetzen.  In  der  tiefsten  Narkose  betrug  hei 
dem  Hunde  in  ;>n  Secunden  die  Respiration  d  und  dei-  Puls  »"..S:  die  Respira- 
tion war  in  diesem  Stadium  tief  und  regelmässig,  der  Herzschlag  ganz  kräftig, 
wllirend  vor  Beginn  des  Versuches  die  Athemh^uenz  in  30  Secunden  20 
and  die  Pulszald  62  betrug. 

v.  Merix«  resumirt  seine  Versuchsresultate  in  folgender  Weise:  »Die 
Wirkung  der  Acetale  am  Thier  erstreckt  sich  zuerst  aufs  (trosshirn:  dann 
wird  das  Rückenmark  und  die  Med.  oblongata  afficirt.  Alsdann  sistirt  die 
Athmung  und  das  Herz  ist  das  ultimum  moriens.« 

Am  Menschen  hat  v.  Mbrixg  mit  Di&thylacetal  8  Versuche  angestellt; 

von  diesen  schliefen  tagsfiber  nach  10 — 12  Orm.  sechs  mehrere  Stunden,  zwei 
schliefen  nicht  :  unan<renehine  Nachwirkimgen .  wie  Ko|)fschmerzen  und  Er- 
brechen, wurden  V(mi  ihm  niclil  beobachtet  ;  in  einem  Falle  trat  vorüber- 
gehend starke  Congestion  nach  dem  Kopfe  ein.  Acetal  wirkt  nach  v.  Meki.nu 
betrftehtlich  schinAcher  als  das  Chloralhydrat  und  dürfte  nur  dann  vielleicht 
dem  letzteren  vorgezogen  werden,  wenn  eine  entschiedene  Contraindication 
für  die  Anw.nduny  des  Chlornlhydrats  durch  uicerative  Processe  auf  der 
Schleimhaut  des  Digest  lonstractes.  besonders  des  Magens,  sowie  durch  Herz- 
krankheiten vorliegt.  Für  die  Darreichung  empfiehlt  sich  nach  v.  Meking 
folgende  Emulsion :  12  Orm.  Acetal  15  Orm.  Oumml  arab.  -h  25  Grm.  Aq. 
Flor.  Aunuit..  die  in  beliebiger  Weise  verdünnt  werden  kann. 

Weitere  HcnluH  htunxcn  .Mi  usi  lii  n  -iinl  von  (>  ItrjinKU  nml  von  Stoi.i  kviiokk  Itekannt 
fenucht  worden.  £r»tt-n-r  laml  ila.<^  .Mittet  nU  Nun'uti<-iiih  si-lir  unzuvcrläHitig;  unter  13  Fällen 
bd  doer  IHwis  von  10  Orm.  mir  ömal  lVt«t<liMUir<*r.  4nia]  kaum  V«*tOiidUr<'r  Schlaf;  aaiM«r> 
dem  wejreii  «1«t  nnan>rciu*hincn  N<'t><'invirkniiv'<  n  >  F>t>rcclicii.  Eiii^rciuMinncMhcif  iiihI  BctHiibuiiff, 
widenviirtijf  l)rciii»'nilcr  (icscliiuack  p  »iclit  zur  Aiiwrinlunj?  <,'»'cijfii«'t.  GUii!«tijfiT  iirtheilt  Stoutkx- 
Horr  UliiT  Mittel,  wclchrs  nach  ihm  iH'noiulers  tlio  li(K-h|fr:idlfe  motoriwhe  Unruhe  (Jciste»- 
kraaker  «'orttbi'i^gebenü  bvrabxuaetzeu  Hcheint.  AI»  NebtnerachdningeB»  di«  ^«dm  li  kein«  ConCia- 
isdlention  IteTem.  wurden  vnn  Ihm  «efmell  rorllbersreliende  C^grefttionen  imd  Irre^riiKirftlt  des 
PalK«'s  in  l  inzt  liii  n  t'.illi  u  licntciclitcf .  Dii-  Wirkirnj.'  >*<'ll  :*|)iltt  st<  ii^  iiuirrhaDt  '  ,  Stniid<-  riu- 
traten  und  ]e  uach  der  liidividuaiitüt  ubu<'  Narhtheil  audauvm.  Die  bentttzte  Dom»  betrug 
5— 7tö  Orm.  innerlirh  (In  Wawr  od«r  Wein).  Dm  Acetal  Hcm  »ieh  noch  am  folgvnden  Tife 
in  der  Exs]iir:ition<<lnft  ili-utlich  wahrnehmen. 

Diniet hylacetal  hat  v.  Mkrim;  am  Menschen  nicht  «reprült.  Kine  Mischung 
von  '2  \'ol.  Dimethylacetal  und  1  \'ol.  Chloroform  als  Anästheticum  dürfte  sich 
nach  V.  MEKi.xti  behufs  Vornahme  chirurgischer  Operationen  ganz  besonders 
deshalb  empfehlen,  well  die  Narkose  mit  diesen  gemischten  D&mpfen  un- 
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gefährlicher  wäre,  da  sie  weniger  lähmend  auf  die  Herzactlon  wirkt,  als 
Chloroform. 

LiMratur«  r.  McKtira ,  Ui*lHr  «Up  hjrpnotMrvnde  Wirkanir  <lcr  Acetalc.  BiTlinrr  klin. 
Wni  henitohr.  1MM2.  Nr.  4:^  —  Ri  icku.  Bieilpiipr  trstl.  Zcitsehf.  liVI3.  Nr.  6.  —  tkoLTCXHorr, 


AcetanlUd,  s.  Antifebrin. 
AccCanloidiiiy  MethMotin. 

Acetesslg^säure  (C4  O,)  tot  nach  den  rntprsurhun-ron  von 
V.  .T.\KsrH'>  diejpnigre  Substanz,  welchpr  ninncln'  diahf tischen  Hartu'  dir  Hoth- 
fSrhuns  auf  Zusatz  von  Eisenchlorid  vcrdanlien.  Die  bisher  in  freiein  Zu- 
stande nicht  bekannte  Säure  hat  neuerdingi«  Cerkmulb^)  durch  längere  Zeit 
daoeinde  Einwirkung  einer  schwachen  KaUlÖsnng  auf  Aeetessigäther.  An- 
stvem  mit  Schwefelsäure.  Au.sschfitteln  mit  Aether  etc.  darjrestellt.  Diese 
Slnre.  die  nhri<>:ens  bereits  früher  von  Toi.i.KNS  und  DKUHMri.i.KH  '  in  den 
mit  Eisenchlorid  sich  rot h  färbenden  diabetischen  Harnen  vermuthet  worden 
ist  von  der  Zusammensetzung  CH,  —CO-  CH^  —  COOH  und  deshalb  auch 
DIaeetsftnre  (Aethyldlaeetafture)  genannt,  bildet  eine  dieicliche.  farblose,  mit 
Wasser  in  allen  Verhältnissen  mischbare  Flüssigkeit  von  stark  saurer  Re- 
action.  weiche  sich  schon  unter  l(>0o('.  in  Kohlensäure  und  Aceton  is.  dieses) 
zersetzt,  aus  kohlensauren  Salzen  Kohlensäure  austreibt.  Auch  die  Salze  sind 
nur  in  rerdOnnten  Lösungen  haltbar,  coneentrirtere  sersetsen  sich  bei  Zimmer- 
temperatur langsam,  beim  Erwärmen  schnell  zu  Aceton  und  kohlensaurem 
Salz.  Auf  Zusatz  von  Kisenchlorid  ffirfien  sich  die  Sllure  und  deren  Salze 
tiefbraunrnth  >  bonleaiixroth  i;  schon  beim  Stehen  in  der  Killte  vcrhiasst  die 
Rothfärbung  binnen  24  Stunden,  schneller  in  der  Wärme  und  auf  Zusatz 
efaier  Minerals&ure  (Unterschied  von  Phenol,  Salioyls&nre,  Essigsäure.  Rhodan- 
wasserstoff). 

riKKJf AHUT 'f  hat  zuerst  in  einem  P'alle  von  Diabetes,  in  dessen  Destillat 
sich  Aceton  nachweisen  Hess,  auf  <lie  charakteristische  f^eaction  dieses  Harns 
mit  Eisenchlorid  aufmerksam  gemacht  und  die  Farbenreaction  auf  Aethyl- 
diacetaftore.  auch  Acetessigftther  genannt,  C^HtoOf  besogen;  es  sersetxt  sich 
ttiralieh  letztere  Substanz  sehr  leicht  in  Aceton,  CaH^O.  Alkohol  und  Kohlen- 
säure, und  darnach  schien  es  denkbar,  den  Acetoncehalt  dos  Harns  auf  die 
Anwesenheit  und  Zersetzung  des  Acetessigäthers  zurückzuführen.  Indess  hat 
schon  Flbuschrr gezeigt,  dass  die  Kisenchloridreaction  in  der  Mehrzahl 
der  PWie  nicht  durch  Aeetessigäther  bedingt  sein  kann.  Weiter  hat  Tollbx»«) 
bei  Destillation  grosser  Mengen  mit  Elsenchlorid  sich  rothfftrbenden  diabe- 
tischen Harns  nur  .Aceton,  aber  keinen  Alkohol  erhalt (»n.  so  dass  die  An- 
nahme von  .Aeetessigäther  hier  ausgeschlossen  war.  Die  von  diesem  Autor 
aufgestellte  Vermuthung,  es  möchte  sich  um  Acetessigsäure  handeln,  ist  nun 
von  V.  Jaksch  durch  ausgedehnte  Untersuchungen  bestätigt  worden.  Harn, 
der  sich  mit  Kisenchlorid  roth  Klrbt.  giebt ,  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
reichlich  versetzt,  beim  Schütteln  mit  Aether  an  letzteren  die  Acetessigsäure 
ab.  Das  aus  der  Säure  dargestellte  amorphe  Kupfersalz  gab  unter  der  An- 
aahme eines  Salzes  von  der  Zusammensetzung  iX\  H^  0,),  Cu  +  2  H^  O  den 
richtigen  Knpfergehalt.  Behn  Stehen  des  Harns  verschwindet  die  Säure  sehr 
bald,  längstens  In  24  bis  48  Stunden,  daher  muss  der  Harn  frisch  zur  l'nter- 
suchunir  genommen  werden.  Bei  d^r  Destillation  eines  Salzes  der  Säure  für 
sich  oder  nach  Zusatz  von  Mineralsäure  erhält  man  Aceton  und  Kohlensäure, 
nicht  aber  Alkohol.  Somit  stimmt  die  Btoenchlorid  rOthende  Substanz  im  Harn 
In  allen  Ihren  Eigenschaften  mit  der  Acetessigsäure  von  Cbrrsole  Dherein. 

Afetessi^s"uire  ist  in  der  Norm  nur  im  Harn  des  H iingerzustandes  iro- 
funden  w  urden,  am  reichlichsten  am  dritten  Huni:ert;ii:e .  und  verscluvindei 
sofort  mit  der  Nahrungsaufnahme;  ferner  in  vielen  pat hologis<  hen  Zuständen. 


i'tutrallil.  f.  N.TV.  iilik.  \HHX  Nr.  «i. 


Lofh/aifh. 
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besonders  bei  sebweren  FUlen  von  Diabetes,  bei  acuten  fieberbaften  Erkran- 
kungen Erwaebsener.  hftufifr  mit  ttdsartigem  Auspanfr.  sowie  im  Eruptions- 

Stadium  acuter  Exantheme  i Scharlach.  >Ias('riii;  ondh'ch  zuweilen  hei  Majron- 
carcirmm  oder  hei  dyspe|)tisclifn  Zusländen  der  Säufer.  Das  Auftreten  dieser 
Süure  im  Harn  bezeichnet  v.  Jaksch  als  »Diaceturie^.  •» 

Nachweis  im  Harn,  Wegen  der  leichten  Zersetzlichkeit  der  SEure  ist 
der  Harn  möglicbst  frisch  entleert  zu  untersuchen.  Man  versetzt  ihn  mit 
Eisenchloridlusung: .  so  lanirc  er  noch  einen  Niederschlnsr-  hauptsächlich  von 
«  Eisenphosphat  .  pieht.  und  fü^ft  zum  Filtrat  noch  etwas  Kisenchlorid;  bei 
Gegenwart  der  Säure  wird  der  Harn  tiefroth.  Man  kann  darauf  auch  eine 
quantitative  kolorimetrische  Probe  gründen.  Indem  man  eine  abgemessene 
HarnmeuK^e  80  behandelt  und  die  RothfSrbung  vergleicht  mit  der}enigren, 
welche  ein  normaler  Harn  jriebt.  dem  man  0.1  Grm.  Acetessiffsäure  pro  Mille 
hinzu|^efüg;t  hat,  eventuell  ausmittelt  wie  viel  Wasser  zu  einer  bestinunten 
Menge  des  letzteren  Harnes  hinzugefugt  werden  muss,  um  auf  2ttsatx  von 
Eisenchlorid  Parbengleicliheit  mit  dem  xu  prüfenden  Harn  xu  eraielen.  Zum 
Farhenverüleich  des  zu  prüfenden  Hams  mit  dem  acetessigsäurehältigen 
Harn  hrinjil  man  beide  in  zwei  K'leiche  parallelwandiffp  (ilaströp'e  nach  .Art  der 
Huppe-SeylivK  sehen  Hämatinometer.  Oder  man  säuert  den  Harn  mit  Schwefel- 
siure  an  und  sebfittelt  ihn  mit  Aether  aus,  bebt  den  Aether  ab  und  fOgt  zu 
letzterem  selur  verdflnnte  EisenehloridlSsung  hinzu ;  bei  Gegenwart  der  Acetessig» 
sfture  färbt  sich  die  was.serifre  Schicht  unter  dem  Aether  schön  bordeauxroth. 

Literatur:  ■>  Ik-r.  «I.  dcntMchen  clivm.  Gescllach.  1882.  XV.  phr.  14U<t:  Ziitschr.  f. 
phv»ir.l.  Chemie.  1883.  VII.  pnjr.  487.  —  Her.  d.  demwhen  ehem.  (Jewllwli.  XV.  pa»:.  1326.  — 
»»  Aiiiial.  »I.  Chein.  IHSl  .  TCIX  ,  pajf.  22  u.  ;if).  -  ^  Wi,  ii.  r  iii.d.  l'n-is,-.  IWk').  Nr.  28.  — 
*i  Dtfutwelie  med.  WockeniMrhr.  1879,  Nr.  18.  —  '»  Fu.  MClleb,  Berliner  klhi.  Wocheuschr.  1887, 
Nr.  24:  Vihchow'»  kn^W.  CXXXI,  »opplementheft.  pair.  135;  RnnnaTii.  Arch.  f.  PsTchiatr.  XIV, 
p:ii:.  .V.l'l;  Trt  ZKK.  Iltideiii.  X V,  p,i|f.  784 ;  Skwiim!.  V.  iir  (  li.iiiti -.\iiiiali-ii.  Xll:  Kf  i.z.  Zeitsrhr. 
I.  ltiult>|fic.  XXIU,  pair.  33H.  —      Ueber  Acvtonurii.*  und  Diacetuhc.  Uerliii  1885,  pag.  43. 

/.  MmMÜc. 

Aceton,  C,  H«  O,  als  Dimethylketon  CH,  —  CO  —  CH,  aufzufassen,  ist 

eine  farblose,  leicht  bewegliche  Flüssigkeit  vo,n  neutraler  Reaction  und  einein 
eiirenthumlich  aromatischen,  erfrischenden,  an  Kssijjäther  erinnernden  Geruch, 
mit  Wasser,  Alkohol  und  Aether  in  allen  Verhältnissen  mischbar;  es  ver- 
dampft schon  bei  Zimmertemperatur  und  siedet  bei  nd'^C.;  spec.  Gew.  =  0,81. 
Am  sweckmSssigston  stellt  man  es  durch  trockene  Destillation  von  essig- 
srnireni  Kalk  dar.  Reaetionen:  Versetzt  man  die  Lösung  von  .Aceton  mit 
Kiililaiiire  und  mit  wnssorijrer  .lodlösunp  im  reberscluiss .  so  scheidet  sich 
nach  einigem  Stehen  ein  krystallinisclies  gelbes  Pulver  von  Judoform  ab, 
unter  dem  Mikroskop  sich  in  sechsseitigen  Tafeln  oder  sternförmigen  Kry- 
stallen  darstellend  (Lirbrn's  JodoformreactIonI;  diese  Probe  ist  noch  bei 
*  lüo  ^'snn.  Aceton  empfindlich.'!  Da  Alkohol,  wenn  auch  nicht  so  schnell 
und  in  so  ln'deiitender  \'er<irinniin<r .  ebenfalls  .lodoforni  bildet,  so  ist  in 
zweifelhaften  Füllen  (it  .n.m.ng  s  Joduformprobe  vorzuziehen,  wobei  Jodtinctur 
(alkoholische  Jodlösung»  und  Anunoniak  oder  nach  lk  Nobel  eine  Auflösung 
von  Jod  in  Jodammonium  verwendet  wird;  man  erhält  dann  auch  noch  mit 
'  . Mi:rm.  .Aceton  positive  Reaction.  muss  aber  länjrere  Zeit,  bis /u  1\  Sttmden 
warten,  ehe  der  jfleicbzeitijr  entstandene  schwarze  Niederschlag:  von  .Io<l- 
stlckstoff  verschwunden  ist.  Die  l^-obe  von  liEY.stiLüs  beruht  auf  der 
Fähigkeit  des  Acetons,  frisch  genUtes  Quecksilberoxyd  xu  lösen.  Man  liUt 
Sublimat  mit  alkoholischer  Kalilauge,  setzt  zum  Niederschlaj;  die  zu  prQfende 
Fliissiiikeit  hinzu,  schüttelt  jfut  tun  und  untersucht  das  Filtrat  auf  «relostes 
Quecksilberctxyd  durch  l'eljerschichten  mit  ScbwefelamuKui ;  an  der  Berührung«- 
Melle  entsteht  eventuell  ein  schwarzer  Ring  von  Schwefelquecksilber.  Die 
Probe  ist  annihemd  so  empHndlich  wie  die  Jodoformprobe.  —  Schüttelt  man 
Aceton  mit  einer  conrentrirten  wässerigen  Lösung  von  saurem  scbwefligsaurem 
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Katron  im  Ueberschusa,  so  scheiden  sirhKrystalle  in  Form  perlm'utterglänsender 
Schoppen  ab.  welche  aus  einer  Verbindung:  von  Aceton  mit  saurem  schweflig- 
saurem  Natron  bostehrn  von  der'  Formel  O  4-  XaHSOj.  -  Bei  vorsirliti^r'^r 
Oxydation  mit  Chioinsäure  1 1  Th.  Aceton.  7  Th.  <  hrf)nisnui'es  Kali  und  1  Th.  ver- 
dünnte Schwefelsäure  [1  :  H)\)  zerfällt  Aceton  in  Essigsäure  und  Ameisensäure  : 
CH,  .CO. CH,  -»-  8 O  =  CH, .  COOH  +  COOK,. 

Aceton  ist  zuerst  von  Pet TEUs -I  in  einem  Falle  von  Diabetes  im  Harn 
lind  in  der  Kxspiral ionsluft  aufirefimden  und  seitdem  in  zahlreichen  Fällen 
Vidi  Diabetes  im  Destillat  des  Harns  bestimmt  nachffewiesen  worden,  mit 
bober  Wahrscheinlichkeit  auch  in  den  Exspirations^casen.  Nach  v.  Jaksch  ist 
das  Aceton  als  ZerBetzungsproduct  der  in  solchen  Fällen  von  Diabetes  im 
Harn  auftretenden .  mit  Eisenchlorid  sich  roth  färbenden  Acetessijrsäure 
(S.diesei  aufzufassen,  die  letztere  zerfällt  verhält nissinässi<r  leicht  in  Aceton 
and  Kohlensäure,  v.  Jaksch  hat  aber  Aceton  nicht  nur  im  Destillate  jedes 
mit  Kisenchlorid  sich  röthenden  Harns  aufgefunden,  sondern  häufig  auch  bei 
solchen  Hamen,  welche  diese  Farbenreaction  nicht  gaben.  Nach  demselben 
Forscher  ist  es  in  «reringer  Menge,  bis  zu  lo  Mgrm.  pro  Tag.  in  jedem  normalen 
Harn  enthalten.  Im  Hungerzustande  kann  1 4.  Hungertagi  die  Menge  des  .Acetons 
nach  Fr.  MfLLEK  *j  bis  zu  (),7H  (irm.,  also  auf  das  80fache  der  Norm  ansteigen. 
Unter  patholo^schen  Umstinden  kann  die  Tagesausseheldoiig  nach  v.  Jaksch 
bi«  auf  0.5  Orm.  sunehmen,  man  spricht  dann  v6n  »Acetonurie«.  In  der 
Norm  wird  am  wenigsten  Aceton  ausgeschieden  bei  an  Amylaceen  reicher 
Nahrung,  am  meisten  bei  eiweissreicher  Nahrung 'i.  ebenso  beim  Hunger. 
Daraus  und  aus  der  Erfahrung,  dass  der  diabetische  Harn  beim  L'ebergang 
10  reiner  Efwelssnahrung  reicher  an  Aceton  wird,  ist  «i  scbliessen,  dass 
Xr^Um  sich  aus  dem  zerfallenden  Eiweiss  Inldet,  kann  doch  ausserhalb  des 
Körpers  durcli  t)xydation  von  Kiweiss  Aceton  entstehen. 

Zum  sicheren  Nachweis  des  .Aceton  sind  grössere  Mengen  von  Harn, 
etwa  '2Mi  Ccm.,  frisch  zu  destilliren  und  die  vereinigten  Destillate  mitteist 
der  Jodoformprobe  oder  nach  Rbvxolds  su  prüfen;  vergL  hlerfiber  den 
Artikel    Dinceturie«.  Auf  diesem  Wege  Iftsst  sich  auch  eine  annftbemde 

quantitative  liest innmmg  ausfiiliren. 

Neuerdings  hahi'n  ziemlich  gh'ichzeitig  .Mi.nkovvski ''i  und  E.  Kitelz 
in  manchen  diabetischen  Harnen  recht  beträchtliche  Mengen  von  Oxybutter- 
liure  CfH^O,  (von  der  Constitution  C|il4[OH).COOHi  gefunden,  aus  der 
durch  Oxydation  .Acetessigaäure  (\H«0|  (B.diesei  entsti  hen  kann,  welch 
letztere  leicht  in  Aceton  und  Kohlensäure  zerfällt  :  höchst  wahrscheinlich 
stellt  die  üxybuttersäure  die  oder  wenigstens  eine  der  Muttersubstanzen 
des  Aceton  vor.  Durch  vorsichtige  Oxydation  von  Oxybuttersfture  mittelst 
Cbromsfture  Hess  sich  Aceton  gewinnen. 

Literatur:  v.  .Iaks.  u.  I'cImt  .Vrctninnir  inut  Diai'ftnrif.  nniiii  IHK.'),  pjij,'.  43; 
ZettüChr.  I.  |»livHi«iK  Chemie.  VI.  iiii«.  ^1;  VII,  pag.  4H7;  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  V,  pag.  M6.  — 
Pn$fr  VK-rtelJalirMclir.  1«57,  lA',  p«ig.  81.  ~  *)  F«.  MCi.i.ini.  RerlbifT  klin.  W<ieheiwehr. 
ISS".  \r. '*A  :  VoKii-iw"-.  .Vn-Iiiv.  t'XXXI.  .'^nppli-HH'ntJicft .  i)a>r.  1 '<.'>.  —  *.  f!.  H.isKVKui.n, 
LK-iitM-bf  iufil.  Wm-heiim-lir.  IHKä,  Nr.  40;  Kj'uraim,  Di»(HTt.  Brcitiau  lH8d.  —  *)  C'entrullil.  f. 
d.  nrd.  WiMcsMh.  1884,  Nr.  15.  —  •)  Zeltaebr.  f.  Bioliigie.  18ftl,  XX,  pag.  165.     /.  uaak. 

Acctaniiriey  vergl.  den  vorigen  Artikel  und  Diaeeturie. 

Accto-ortho-Tolnid  (C7H7.NH.C,H,0).  eine  dem  Acetanilid 

'Antifebrin)  homologe  und  gleich  consfituirte  Verbindung,  wehh»-  nach 
Harbkhixi  in  Thierversuchen  rli«-  Temperatur  stärker  heralisetzte  und  auf 
den  Organismus  weniger  giftig  wirkte  als  das  Acetanilid;  auch  hei  fieber- 
haften Kranken  soll  es  sich  erfolgreich  erwiesen  haben.  Farblose  Nadeln  von 
]>»7*C.  Schmelzpunkt  und  '2WC,  Siedepunkt  leicht  ISsllch  in  heissem.  schwer 
in  kaltem  Wasser:  hlslich  in  Alkohol  und  Aether. 

Literatur:  £.  lUaaioiud,  Terap.  mmlema.  pag.  532.  —  E.  M»:xck,  .lMlire!«i*f  r.  üIkt  das 

Jahr  IKSe.  /.oeAwcA. 
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AcetoplicmcMiy  «.Hypnon. 

AceUHMI  lAcqua)  bei  Rom  an  der  Via  Flamlna.  Icalter  Säuerling 
(16*)  mit  Kalkcarbonat.  in  Rom  vielfach  zum  Verkauf  angeboten.  fL.)  j.  a. 

AcetiMMf  Herba  und  Radix  Acetosae.  von  Rumex  acetosa.  Sauer* 

ampfer  :  Acetosella.  Herbn  Arpt()s<'IIa(*.  von  Oxalis  Acetosolla.  Sauerklee. 
Beides  ohsolete  Arzneimittel.  Das  Kiaiii  wctri-n  des  Reichthiims  an  sauren 
Kalkoxalaten  früher  zu  Kräulernüften  und  C'unserven  benutzt;  die.  einen 
(dem  Rhapontiein  oder  Rhein  fthnlichen)  Bitterstoff  enthaltende  Wurzel  des 
Sauerampfers  als  Digestivum. 

Acet-para-anMdlfli,  s.  Metacetin. 

Acelplietietiflllly  Fhenacet  in.  .\i-et.vl  -  i'aramidoplienol  -  Aeth.vl- 
Itber,  Oxyfithylacetanilid. 

wurde  wegren  seiner,  dem  Acetanilid  nahestehenden  Zusammensetzung  wie 
dieses  auf  Grund  seiner  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkung  als 

Antipy ret  i  (Ml  in.  spater  auch  als  Nervlnuin  empfohlen  Käst  und  Hixsbeiu;. 
IR^^T  l  \'or  dem  Acetanilid  sollte  es  den  N'orzujr  haben,  dass  bei  Anwenduna: 
desselben  auch  in  gröt^seren  Gaben  weder  t'yanose,  noch  C'ullaps  auftreten. 
Mt^LLBR  sah  nach  Phenacetingebranch  bisweilen  Diarrhoen  auftreten. 

l)as  riini  A<-i't|iliciiftitlin  ist  ein  ;iii>  kn>t;illiiii«»<  lic)i  \:iili-]i-li<-ii  imIit ÜlUttclieti  lu'striii'nilfs, 
ferncli-  und  i;e.scliiti:ickluiH-K  weisse!«  PuIvit.  »eliwcr  limlich  in  Waswr.  etwa»  ieielit«r  ia 
Olycerin.  leirlit  in  lieUwui  Alkohol  litMIcli.  vom  Sclinit-Izpnnkt  E«  Wut  sieh  fn  vtrt% 

15CM)  Th.  kaltnii  inlcr  H()  Th.  i»ifd»-ii<li'ni  Wari.Hcr.  auch  in  rtwa  l(i  Tli.  kalt«  ni  r  2  Th. 
itiedtfudiMu  Weiitgeiht  auf.  Die  LüsauKuu  »ind  uvutral.  lu  couceutrirtcr  t«chwi-Icli«;iuiv  iwA  ei> 
lieb  ohne  Pitrhnnjr.  mit  roneentrirter  i^alpetendliire  ßlrlit  e«  «Ich  beim  Erhitscii  ritmneiiirelb. 

Hei  A'crMn'ln'ii  am  lliiml  '  lli\-.iii:iti.  iiml  Kv«-ti  tnitcii  nai-li  nipsi-n  xim  '.\  .'iflrui  •>!■- 
Bclilt-nnti^f  KcMpiratioii.  Schlalsurlit,  KrWrt-i-lu'u .  itontliclu-  BInnfiirbiuig  ilrr  ManUrlileiuihaut. 
im  Kiati-  MethUnioglnhin  anf.  Im  Harn  keine  prUonnirte  Srbir«*feiiiilare  mehr  uHchweiAbitr. 
Die  ThiiTf  erlioltm  !*ich  l»al«l.  Hi  ini  .Alensohi-n  war  hei  AnM«MMlnii<r  <li's  Aci't|tln-Me  i<1in>  in 
mudicanH'ntöjM'r  (iahe  eim-  Zinialuiir  i|i  r  ;frlinndcnrn  Schwcfclsänir  auf  Ivn^ti-u  der  iirilf<>ruiirt<  ii 
im  Harne  nicht  nachwiMsItar.  Dn  II  im  der  mit  difsoni  Mitt«  !  lM  liand»dti-n  Kitdiemdcn  n-diK-irt 
alkaliMbe  Ku|»Icriw»tiiig,  der  Aetberextruct  de»  Uarua  cntliiUt  Pbenetidin  (Fk.  Mrun».  Brbauelt 
man  den  Harn  mit  Aether.  m  gelit  in  dieiieii  eine  flnbstans  Uber,  welche,  mit  Salsftlnre 
gekncJit.  ilif  Aiiii<lnidu-ni»lroartion  (.''>  '''  Pir-M-  .^iilot.iiiz  ist  auch  im  Harn  *rllist  nachweisbar. 
£tt  tritt  uümlicti  nach  Zusatz  vou  Phentii  und  Kaliuutbicbruuiat  su  Ueui  mit  .Salzaüure  gekuehteo 
Harn  eine  bmnnrathe  PMriimiK  antf  welche  auf  ZwaU  von  Amumihik  in  Bisa  nmachUlft. 
Auch  nimmt  <ler  nach  Kiniialune  Von  Pbeuacetln  entleerte  Harn  an!  Znsats  von  EUenchlorid 
bargun«h'rr"thc  Fiirlmn«.'  .in. 

|{  (o 

Dan  PluMKuetin  wurde  m  cini;frn  Falli  ii   mit  p-Ph  enettdiu.  t-,  H,  ^ ^.jj*,,,*    .  einem 

Zwischenprodncte  \w\  der  Darstcllunjr  de»  Phenacetins.  welches  {rifti;;  wirkt,  vernun'inijrt 
gefunden.  Zum  Nachweis  iles  p-l'lienetidin  cmpfi'  lilt  I^ki  ri.p.  (Pharm.  Ztjr.  IH'.H.  loljfende 
Beactioo:  Man  schuiilxt  iu  viueu  Heagviutglase  ^.öCirm.  Chloralbydrat  bei  \Va«iierbsdtewperatur, 
fügt  tum  nUoHiifcn  Chlomlhjrdrat  0.5  Urm.  Phenaeettn  binsa  nnd  »cbllttelt  dareh  einander: 
bei  reinem  Pln-na<  '  tin  «  rliiilt  man  eine  k1;ire.  f.irhlnse  I.JiHnny.  die  erst  iiat  li  '  -'  stündijfcm 
Digerireu  sich  rosa  fiirbt.  iici  Ucgeu^vnrt  vou  p-Phenetidiu  im  Plienaeetiu  wird  die  •Scliuielie 
•oiort  mehr  minder  intensiv  violett«  rotb«  bis  blnaviolett. 

In  kleinen  elnmaligren  Dosen  wirkt  es  bei  fiebernden  Kindern  und  Er- 
wachsenen kiiiftij»:  antipyretisch.  <lie  Teinperaturerniedrigunp  i um  i^C.I  erfoljrt 
nur  allmälifr  unti  erreicht  nach  4  Stiitiden  ihr  Maxiinuni.  Bezüglich  der 
Kaschheit  der  Wirkung  steht  e»  dem  Aniifebrin  und  noch  mehr  dem  Anti- 
pyrln  nach,  andererseits  soll  der  Wiederanstieg  der  Temperatur  ohne  Schüttel- 
fröste einherirehen.  Kinen  specifischen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  fieber- 
haften Kranliheiten  übt  das  Mittel  nicht  aus.  In  g'rösseren  Dosen  wirivt  es 
bei  (jesunden  als  Sedativum.  Müdigkeit  und  Schlafsucht  erzeugend,  bei 
nervuHcn  Naturen  stärker  als  bei  kräftigen. 

Demnach  kann  nuin  das  Phenacetin  bei  den  verschiedensten  acuten 
Krankheiten,  auch  bei  Qelenksrheumatismus,  in  der  Weise  wie  das  Anti* 


Digitized  by  Google 


AcctphcDctidin.  —  AehlUodynie.  187 

febrin  anwenden,  al»  Nervinum  bew&brte  es  sich  besonders  bei  Migr&ne,  wo 
M  im  Oanxen  langMun,  nach  I — 2  [fanden  aber  liemlieh  slelier  whrkt;  auch 

gegen  Kopfdruck  nach  reichlichem  Alkoholgenuss.  GrösBere  Dosen  können 
jedoch  ebenfalls  unanfcenehme  Nebenerscheinunsrpn.  Blaufärbung:  und  Cyanose 
erzeugen,  so  dass  namentlich  bei  den  Anfang«»üoben  Vorsicht  am  Platze  ist. 
Auch  wird  vor  der  Anwendung  des  Mittels  bei  sohwftehlichen .  dnrch  chro- 
nische Krankheiten  heruntergekommenen  Individuen,  besonders  Phthisikern. 
pewarnt.  Ar/npioxantheme .  die  mit  dem  Aussetzen  des  Mittel»  schwanden, 
wurden  mehrmals  beobachtet.  An<lererseits  wurden  :i.O  ."i.O  als  TaBres- 
gaben  in  '6  Dosen  in  einigen  Fällen  ohne  Nachtheil  ertragen.  Das  Mittel 
erh«ut  sieh  namentlich  als  gelindes  Antipyretieum  und  Nervinum  dort,  wo 
man  von  einer  eingreifenden  Medication  absieht,  einer  gewissen  f^eliebtheit. 
Bei  ponorrhnisrhoni  BhfMimatismus  wurde  os  von  Hikat  mit  Erfol«:  ver- 
wendetj  bei  Abdominaltyphus  von  Summru.  Kaht.si  hkwski  u.  A.;  bei  Influenza 
von  J.  P.  HRsmv. 

Dosirunni.  Als  Antipyretieum  Erwachsenen:  0.25 — 0.5 — 1.0 Orm.  in 
einmaliger  Gabe  in  Oblaten  su  nehmen,  bei  acutem  Odenksrheumatisnius  in 
grösseren  (iabon  nach  ("(•i.i.i.<«f'uox  des  Morgens  oder  Nachmittafrs  4  ^' 
oder  4X  l-l».  beziehungsweise  2x2.0  zu  reichen;  Kindern  0.1 — Als 
Nervinum  l.o^ — 2.0  pro  die  Erwachsenen.  Bei  Keuchhusten  o.o» — 0,1  pro 
dosi  |e  nach  dem  Alter.  Nach  Dbmmb  bal>en  einmalige  grössere  Gaben  einen 
prompteren  Effect  als  mehrfache  2 — :istrin(IIi<  h  verabreichte  kleinere  Dosen.  ' 
Er  gab  als  Einzeldosen  Kindern  von  2 — 4  Jahren  0,1- -0.2.  von  5 — 11  Jahren 
0.2    0.0,  von  12-  15  Jahren  0,5. 

Literaturs  O.  Hixsmaio  nnd  A.  Kisr.  Ontmlbl.  f.  il.  mpd.  WlmcniirhHlt.  1H87.  Nr. 9.  — 

It  I\ Olli. Hl,  WifinT  iiiiil.  Witili.nsclir.  1H87,  Nr.  2<>— 27.  —  II.  Il  irt.  TlunMK  iit.  M<»nat.>»h. 
AphI  lti88.  —  Fu.  M(  LLKit.  Ibiik-iii.  August  1888.  —  Valksttix,  Tiicraii.  Muimtah.  Juli  1888.  -~ 
Fomcmunc,  Dfawert.  Bonn  188H.  —  Fb.  Mahncbt,  Deutsche  med.  Woehensehr.  1880.  50  und 
51  —  T,Ki  i\K.  Si  iiinini-  imWI.  1HK7.  -  Oaikfu.  Mnllrt.  tif  tht-mp.  .Tnli  1H>«.  —  Masm  -«.  Unll. 
liclgiqin-.  NoveiiilM  T  1K8H.  —  A.  t'Ki»iiii>:.  l'rai  titinncr.  188U.  —  Coli.im  ik.x  .  DnitM-h«-  iiihI. 
Wochrnsilir.  1891).  .'i.  —  A.  .S.mmkii  .  Tlurap,  Monatflll.  1880,  p««.  18.'i.  —  E.Falk,  felwr 
Neben  wirk  II  Ilgen  nud  Intoxicatiouvu  bei  Anwendung  nenerer  ArsneiiuitteL  Therap.  Mouatali. 
1890.  pog.  314.  —  BiFAT.  BalL  dr  thörap.  1890,  pag.  410.  —  A.  J.  KAvracnnirni,  St.  Pet«n- 
bnrgcr  hhhI.  WochraMdir.  1890,  tSt,  —  J.  P.  Hbxbt,  Brit.  med.  Jonni.  1891.  13.  Jani. 

Acetnmy  s.  Essig. 

Acetylphenylhydrazlti,  s.  Hydracetin,  Pyrodtn. 
Acllilie  ix  und  yzu.'j;'.  anjfeborener  Mangel  der  Lippen. 
Achllleln,  s.  Millefolium. 

Acllillodyiiie.  Mit  diesem  vorlSuflgen  Ausdruck  wird  von  .\i.hrkt 
ein  bisher  noch  nicht  beschriebener  Symptomenccunplex  bezeichnet,  dessen 
Eigenthümlichkeit  darin  besteht,  dass  das  (iehen  und  Stehen  durch  heftige 
Sehmerxen  unertrigllch  wird,  wahrend  beim  Sitsen  und  Liegen  jeder  Schmers 
verschwindet.  Der  Schmer/  wird  gerade  an  der  Insertion  der  Achillessehne 
empfunden.  Hier  findet  sieb  iiiich  ein  objectives  Symptom:  eine  kleine 
Geschwulst,  die  den  Eindruck  macht,  als  sei  die  Insertion  der  Achillessehne 
▼erdiokt;  diese  Geschwulst  zeigt  diewlbe  Hftrte  wie  die  Sehne  imd  ist  auf 
Druck  wenig  emplindlieh.  Mitunter  erldUt  man  aneh  den  Eindmefc.  als  sei 
der  Knochen  selbst  neben  der  Sehne  beiderseits  etwas  aufjret riehen.  Die 
Schmerzen  sind  ungemein  bartnäckiir.  trotzen  warmen  Badern,  kalti-n  Tm- 
Bchlägen.  Jodpinselungen.  Einreibungen  von  grauer  Salbe.  Die  Anamnese  er- 
giebt  in  der  Regel  keine  besonderen  fttiologischen  Anhaltspunkte:  in  einem  von 
Alhkrt  beobachteten  Falle,  in  dem  Knochenauftreihun<r  bestand,  exacerbirte 
das  Leiden  parallel  mit  den  Exacerbationen  einer  (iimorrhue.  Nicht  ^anz 
Qbereinstimmend  mit  der  .\chillodynie  sind  die  früher  von  Hav.nai.  iiss:^)  ^ 
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und  KiKMissox  i^lHbi)  als  »CVUuUte  peritendineu»(>^  der  Achillessehne  be- 
schriebenen EntxflndungsxustSnde;  ferner  die  von  Pitha  erwfthnten  imrtlellen 

Rupturen  un<l  die  partiellen  Evulsionen  der  Insert ionspart ie  der  Achillessehne. 
In  einem  Falle  letzterer  Art  soll  die  Achillof enotnniie  einen  jrlänzepden  Erfolg 
gehaht  lial»en.  .Wiener  med.  PreNse:  Med.  Post.  IH!».«.  Xr.  L'.i 

Acliirie   x  und  '/tXzK  anjreborener  Mangel  der  Hände. 

Achlys  (V]f},<n\  Nebel,  Wolke     Nubecula;  &  Homhauttrübtmg. 

Acliolle  («  und  ifiikt^  Galle).  Aufhebung  der  Oallenserretion;  s.  Leber- 
atrophie. 

Aclior  'Z/<.'jf;  Ableitung:  unsicher  .  veraltete  Bezeichnung  für  Kopf- 

und  (i(  sit  hl  s;tusschläg:e,  Kopfgrind;  ».Eczema. 

Achorion    mit  dem  vorigen  xusammenhangend) :  A.  Scboenleinii, 

der  Fa\  uspil/  :  s.  Favus. 

Achroodextriiiy  nicht  färbbares  (nftmlicb  durch  Jod)  Dextrin, 

s.  Dextrin. 

Achroosflyco^eily  nicht  f&rbbares  (näinlich  durch  Jod>  Oly- 

cogen.  s.  Glycogen. 

Achroma  (a  und  XP^i"^  Farbe),  s.  Leukopathia. 
Aduromatopsie  («,  XP^^       ^  Oesioht.)  r=  Farbenblindheit. 
Actaroniatosen  («  und  xp^^)*  Hautkrankheiten. 

AcllSCly  von  dem  lat.  axilla.  In  der  Vulgata  assella.  daraus  das 
frans,  aisselle  entstanden,  eng:I.  armpit.  bezeichnet  Im  weitesten  Sinne  zwar 
die  »ranz«»  Circumferenz  des  der  Schult erjrelenksverhindunjr  entsprechenden 
ürenzbezirke»  zwischen  Oberarm  und  Urustkasten.  allein  im  tupo^raphisch- 
chirurgischen  Sinne  verstehen  wir  darunter  zum  Unterschiede  von  der  Regio 
extensoria  —  der  Schulter  —  nur  die  Regio  flexoria.  den  xwisrhen  seitlicher 
Brustwand  und  Oberarm  gelegenen,  durch  den  Uebertritt  der  Hucken-  und 
Brustmuskeln  zum  Oberarm  bejjrenzten .  je  nach  der  Haltunj;  de.s  Armes 
wechselnde  üestalt  bietenden  Kürperbezirk.  Die  mediale  Begrenzung  der 
Achsel  geben  die  vom  M.  serratus  antio.  magnus  bedeckten  beiden  oberen 
Rippen,  nebst  dem  durch  die  Intercostales  gefOllten  Zwischenrippenraum; 
die  äussere  Seitenwand  bildet  das  Humeroscapularfrelenk.  das  Collum  humeri, 
nebst  dem  von  Mi(  f'i;>i  und  Coracobrachialis  iiberkleideten  oberen  Humerus- 
abschnitt.  Während  die  vordere  Wand  durch  die  verjüngte  Partie  des  Pecto- 
ralis  maior.  sum  Theil  auch  noch  des  Fectoral.  min.  gebildet  wird,  stellen 
die  hintere  Wand  je  nach  der  Bewepunfr  des  Schulterblattes  variable  Partien 
des  die  vordere  Flache  der  Scapula  übei-zieheiubMj  M.  stibs(*apularis.  sowie 
des  .M.  teres  rnnior  utui  latissimus  dorsi  dar.  Die  in  die  Schlusselheinjrrulie 
sich  öffnen<le  Spitze  der  Achsel  dient  der  Fort.setzung  des  Ple.xus  brachialis, 
sowie  der  A.  und  Vena  axillaris  zum  Eintritt.  Diese  Oebilde  mit  begleit4»nden 
Lymphgefässen  und  reichlichen  Lymphdrusen,  von  lockerem  Zelliii  weht'  und 
niassitrfin  Fettjr«'webe  eintr^hiillt .  bilden  dt  ti  .illt'iniireii  Inhalt  der  .Acbsel- 
biddt'.  hie  nach  abwärts  ^»'richtete  Basis  derselben  wird  ledijrlich  aus  der 
vom  Thorax  zum  Bumerus  herüberziehenden  Fascie  mit  darüber  gelagertem 
Fettpolster  und  lockerer  verschiebbarer  Hautbedeckung  gebildet.  Durch  die 
schmale  Pforte,  welche  an  der  lateralen  Begrrenzunj;  zwischen  der  an  der 
Spina  tuberculi  major,  und  minor  stattfindenden  Pectoralls-  und  Latissimus- 
Insertion  bleibt,  verlassen  die  Armgefä.sse  und  -Nerven  die  AchseL  nai'hdem 
sich  von  den  vor  der  Arterie  liegenden  X.  medianus  und  ulnaris  der  Radialis 
abgesondert,  um  zur  hinteren  Partie  des  Humerus  sich  herumzuschlagen. 
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WüIiitihI  lit'i  >l;iik  frlitilifiifin  Arme  (ür  .\chs«'l  in  (h'f  Miltf  dt-iil lieh 
dtti»  Itflicf  des  sith  vuiwölbendfn  HuiiuTuskopfes  erkennen  lässl.  /.u  dessen 
vonlerer  und  hinterer  Seite  flache  Furrhen  sich  ahceichnen  und  auf  seiner 
C«n\  »  xitäl  «ler  (iefä«8-  und  Nervenstrang  mit  dem  Fin«rer  hin-  und  herroUltar 
palpirt  wird,  hildet  sirh.  je  mehr  rler  Arm  durcli  Adduction  «lern  Hiimpfe 
g:en&hert .  an  Stelle  dieser  Hervorwölbung  eine  liefere  Grube  aus, 
die  schliesslich  bei  völliger  Adductionsstellung  eine  vom  und  hinten  vom 
Mnslcelrand  scharf  hegrenste  Höhle  prasentirt  Diese  hei  wechselnder 
Arnistellunp  so  differente  Configuintion  der  Achsel  setzt  zn  ihrem  Zustand«- 
kommen  einen  hohen  (irad  von  \'«'rschi«'bbarkeit  der  Hautdecke  auf  und 
mit  dem  luxen  Zell-  und  Fettgewebe  voraus:  ist  deren  Klasticität  und 
Mohilitftt  auf  und  mit  den  darunter  liegenden  Schichten  gestarrt  ,  durch 
Entzündung.  Verwaehsuntr.  narbi«re  Einziehung,  so  wird  in  ahichtni  Masse 
hiermit  die  KrlK-hiint;-  des  Armes  [»»hindert  sein  uml  >fhliesslicli  i'inc  Kle- 
vation  ütieiliaupt  nur  durch  die  rumpensirende  Drehung  der  Scapula  er- 
möglicht werden. 

Verletzungen  der  Achselhöhle  setzen  immer  ganz  bestimmte  Insulte 

voraus,  da  gegen  /ufällige  Liisionen  schon  die  Lage  zwisj'hen  dem  meist  die 
Gewalten  parirenden  Arm  und  seitlichen  Hrust bezirk  schützt. 

Wie  die  Topographie  lehrt,  sind  die  Uefässe  und  Nerven  der  Aehsel- 
gegend  nur  bei  erhobenem  Arme  äusseren  Insulten  exponirt  und  können* In 
dieser  Position  allerdings  Quetschungen,  Stich.  Hieb  u.  dergl.  erhebliche  Ver- 
lotzunucn  hcrvorruftMi  Schon  die  einfache  Qtift sclnmir  kann  zu  ma^siLtfin 
Rltitausl  t  il  t  in  dt  tn  lockt  rcn  Inhalt  <h'r  Achsciiiidile  fidu  cn  un«l  so  zu  einem 
umfangreichen  Hämatom  W'ianlassung  geben.  Solche  traumati.sehe  Hämatome 
sind  in  allen  Abstufungen  in  Folge  Zerreissung  kleinerer  Aeste.  wie  der 
Artelia  und  Vena  axillaris  beobachtet:  PiTHA  beschreibt  ein.  durch  Ausreissen 
«ler  A  suhscapidaris  aus  der  Axillaris,  bei  einem  Fuhrmanne  entstandenes 
kopfgrosses  lläumtiun.  Solche  trauniaii.sche  Aneurysmen  ■  vergl.  Artikel  »Aneu- 
rysma« »kommen  hSufiger  durch  indirecte  Gewalt,  als  durch  directe  Quetschung. 
Stieh.  Schnitt,  zu  Stande,  besonders  durch  gewaltsam  hyperabducirende  und 
extendinmde  (lewalten  kann  eine  Ceberdehnung  und  Zerreissung  Ober  dem 
andrängenden  Humeruskn|>f  erfoI<ren.  obgleich  dieselben  beim  Zustandekommen 
der  gewöhnlichen  Schulierluxaiionen  selten  sind  und  eher  bei  gewaltsamer 
Reposition  veralteter  Verrenkuiqren  sich  ereignen. 

Neben  der  HSmatombüdung  kann  bei  einer  Stichverlet/.ung.  welche  die 
.■\cli>elfas<'ie  durchlrt'nnt  hat.  au<'b  durch  .V^pii-ntion  von  Kuft  von  aussen 
her  und  Ketention  derselben  oberhalb  <ler  verschobenen  Haut  Öffnung  innerhalb 
der  Bindegowebsmasehen  Zellgewehsemphysem  xu  Stande  kommen,  das 
also  durchaus  nicht  immer  auf  eine  von  hier  aus  erfolgte  penetrirende  Brust- 
verletzung schliessen  lässt.  Kei  allen  Gefässverlet zungen  würde  immer  flie 
Doppelligatui-  an  Ort  und  Stelle  anzustrel)en  sein  und  •)ft  auch  bei  exacti-r 
C'ompression  «ler  A.  subelavia  ausführbar  sein;  nur  im  Nothfalle  ist  die  Ligatur 
der  Subclavia  allein  an  Stelle  der  örtlichen  Ligatur  zu  setzen.  Vorgl.  unten: 
Ligatur  der  A.  axillaris. 

Insultaf  innen  dei-  .Nerven  kommen  ebenfalls  lieim  i<>n>uiani"i\ er  zu 

Stande,  doch  stellen  ilieselben  meist  nur  von  \()rü hergebenden  M(»tilitäts- 
und  Sensibilitätsstörungen  gefolgte  Zerrungen  und  (Quetschungen  im  Bereiche 
des  Braehialplexus  dar;  am  intensivsten  findet  sich  noch  der  N.  axillaris 
lädirt  imd  in  Folge  dessen  I'ar<^r  des  von  ihm  versorgten  M.  deltoideus. 
Auch  nach  <ift  wiederk«'hren(leni  hiiu-k.  wie  z.  H.  beim  (i«d»rauche  von 
Krücken,  welche  unzweckmässiger  Weise  einer  Stütze  für  die  Hand  eni- 
behren  iiad  somit  die  ganze  Körperlast  oft  auf  der  Achselgegend  aufruhen 
iMsen,  finden  wir  durch  Compression  des  Axillargeflerhtes  Parese  der  Arm- 
nerven.  besonders  den  Radialis  lietreffend  (vergl.  »Armlfthmung«  *. 
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Knt/.ün (Innigen  und  tleifii  Folgen  finden  wir  schun  an  der  Haul- 
bedeckunp  der  Achselhöhle  hSorigr.  Venadi^  ihres  Reichthuins  an  Talg:-  und 

Schweissdriisen .  sowie  des  die  mittlere  Partie  l)edefken<len  Haarwuchses 
finden  wir  alle  Formen  der  Hautlsrankheiten.  dif  diesen  (lehilden  der  Cutis 
zukommen.  Vor  Allem  sind  es  zunächst  die  /.u  enormer  (inksse  entwickelten 
Schweissdrüsen  *die  am  übrigen  Körper  beiläufig  bis  t).ö  Mm.,  in  der  Achsel 
bis  5.(1  Mm.  messen  !1.  welche  einerseit«  durch  Qbemilsslge  Secretion  i  Hyper- 
hidrosis! und  lialdijre  Zersetzung:  des  Secretes  in  «ler  Vermischung:  mit  dem 
F^iodiictf  <lf'f  Tulu^fnllikt'!  zu  (len  oft  lästijisten.  penetranten  <if'riich  zeijrenden, 
alle  Bekleidung  durchdringenden,  durch  den  Fett  Säuregehalt  die  Farbe  der- 
selben zersetzenden  »Achselsch weissen«  führen,  andererseits  durch  Verstopfung 
einer  Secretretention ,  Anschwellung:  und  Entzündunir  unterliegen,  die  su 
lanipwieriger  Hidrosadenitis-  axillaris  (  Vkhnei'IL)  fuhren.  Bei  diesem  in  hart- 
nackigster Weise  besonders  scrophulöse  Individuen  und  zarte  Frauen  plagendem 
l'ebel  bilden  sich  aus  den  infiltrirten  Drüsen  kleine,  rundliche,  harte,  anfangs 
in  der  Ti^e  lieirende.  nach  derOherllAdie  vorrückende  Knötchen,  die  schlieMlIoh 
su  haselnussgrossen  flnctuirenden  Oesehwfilsten  sich  erheben  und  die  langsam 
anwachsenden  Abscessus  sudoripari  darstellen,  die  bisweilen  nach  dem 
Aufbruche  zu  langwierisrer  Geschwfirsbildnne:  fuhren.  Prophylactisch  ist  die 
Freihaltung  der  IJrüsenmündung  und  Verhütung  der  Secrelzersetzung  zu 
bewirken,  wozu  sich  neben  sonstigen  Oesinficientien  besonders  Aqua  pioia 
oder  noch  enerinscher  die  1 — 2^  oige  BorsäurelSsung  eignet;  beide  Mittel 
haben  neben  der  desinficiremlen  W'irkuntr  die  gute  F.iir''n!**'baft .  die  Haut 
In  keiner  Weise  zu  irritiren.  sie  wirken,  in  Form  häufiger  Waschungen  an- 
gewandt .  ebenso  trefflich  gegen  das  meist  aus  der  Hyperhicirosis  hervor- 
gehende Iftstige  Achselekzem.  wenn  man  intercurrirend  bei  staricer  Fett- 
säurebildung alkalische  Waschungen  und  eine  Schutzeinreibung  für  die  Haut 
mittelst  Talcum  praeparat.  und  s|>ätt'r  X'asclinsnllic  .uisfühfl.  Nicht  minder 
hartn.'ickijr  ist  die  vr»n  den  H.i.uialjrdriisen  aussreliende  Furunkelbildung 
in  der  Achselhöhle;  auch  ihr  kann  durch  öftere  Waschungen  mit  den  genannten 
reinigenden  Mitteln  ffir  Rflckf&lle.  die  sonst  zur  Regel  gehören,  vorgebeogt 
werden.  Die  einmal  bestehenden  Furunkel  müssen  baldigst  discidirt  und  znr 
sicheren  Reinigunc:  und  hal(li<r»'n  \'crscliliessiin<r  der  hier  leicht  verunreinigten 
Wunde,  mit  in  .'>'^  oijf**'"  <"hlorzinklösung  wenig  befeuchteten  Wattebäuschchen 
abgetupft  werden.  Ks  kann  von  diesen,  für  manche  durch  ewige  Recidive 
eine  wirkliche  Plage  darstellenden  Furunkeln  zwar  auch  bisweilen  das  Unter- 
haut zellgewelie  mit  zur  phlegmcmösen  Entzündung  angeregt  werden  und  eine 
o  Ii  p  r  f  I  ä  c  h  I  i  c  h  .\  bsc  e  s  s  bi  I  d  u  n  g  ilaraus  hervorgehen,  allein  vorwiegend 
entstehen  dieselben  durch  Entzündung  und  Vereiterung  der  ober- 
flichlichen  Axlllarly mphdrüaen.  Dieae  Axillarbubonen  ihrerseits  ent- 
stehen fast  ausnahmslos  durch  Infective.  periphere  Entzündungen^ 
d.  h..  da  das  Quellengebiet  der  in  der  .Achsel  sich  sammelnden  und  die 
dortigen  Drüsen  passirenden  Lyniphstännne  sich  einerseits  an  Han<l  uml 
Fingern,  andei  erseits  in  der  Brust,  besonders  an  der  Mammargegend  befindet, 
durch  Verletzungen  und  Entzündungen  dieser  Gegenden.  Kleine  Schrunden 
und  Risse  an  der  Mamilla.  oft  ohne  secundäre  Mastitiden,  besonders  oft  zur 
Lactatif»nsperindc  sich  ereiß-nenfl.  viel  haufiirer  nbei*  X'erletzunirfn  und  Ent- 
zündungen an  (h-n  Finsrern  föhifii  oft  schon  in  einigen  Stunden  auf  dem 
Wege  der  Lymphangitis  zur  empfindlichen  Acbseldrüsenschwellung;  die  festen, 
rundlichen,  unter  der  Haut  verschiebbaren  Knollen  behindern  bald  die  Bewegung 
des  Armes  und  bieten  zwar  so  eine  lästige  romplicatimi  der  Fingerverletzung, 
aber  gehen  tins  m»'ist  gerad»-  lu-iin  raschen  Auftreten  ein  günstiges  Zeichen 
für  die  in  den  >o  bald  ergriffenen  Di-üson  irt-schehende  Fi.\ation  oder  auf 
dem  Wege  der  Suppuratiun  erfolgende  Eliniinaiion  des  von  der  peripheren 
Invasionsstelle  propagirten  Infectionsstoffes.  Wir  finden  also  hier  ein  völUgta 
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AnnIo«rnn  für  die  Hrkrankunp:  und  protriidstiNchf  Hedoutnn<r  der  Iiijiiiinal- 
bubunen  einerseit»  nach  Fussverletzungen  und  andererseits  im  Auftreten  als 
•cDt  entzODdliche  und  indolente  Bnbonen  naeh  Oenitalinfertlon.  Audi  in 
der  Achsel  nehmen  die  langsam  sich  einstellenden  Infiltrationen  und  An- 
schwellunpen  der  Lymphdrfisen  meist  einen  selir  chninisrlu  ii.  lanjre  zwischen 
Resorption  und  Suppuration  schwankenden  \'eriauf.  der  nicht  selten  bei 
vorangegangener  Infection  und  sich  erneuernden,  meist  durch  Fieberbewegung 
documentirten  Invasionen  von  diesen  Localdepots  aus  nur  durch  dieEzstirpation 
der  Drüsen  coupirt  werden  kann. 

Bei  der  acuten  A  x  i  11  a  r  ly  ni  ph  a  den  i  t  i  s  ziehen  wir.  da  Toinpression 
an  dieser  Oertlichkeit  auch  mittelst  (iummibindenspica  kaum  applicabel  und 
UmsdiUige  mittelst  Compressen  autserordoitllch  unbequem,  in  erster  Zeit 
ruhigre  Lagerung  der  Extremität  in  missiger  Suspension  und  örtlich  die  Eis» 
blase  in  Anwendung.  Im  Verlaufe  der  als  harte  Stränge  markirten  Lymph- 
i:»'frisse  sowohl  wie  der  Drilsenpakete  au.sgeübte  Inuni'tion  von  rn<:t  einer, 
wirkt  theils  durch  die  mechanihche  Friction,  theils  durch  die  (^uecksilber- 
imprignation  meist  gfinstig.  Bleibt  die  Schwellung  unter  mlssigen  Schmersen 
linger  von  Bestand,  so  ist  oft  die  Bedeckung  der  Knoten  mit  einem  dflnn- 
pestrichenen  Mercurialpflaster  die  einfachste  Behandlung,  um  den  reh»'rgang 
zur  Vertheil ung  oder  Suppuration  zu  expediren.  Sfllt  sich  Kiterun»;  ein.  so 
i»t  die  frühzeitige  Eröffnung  des  Abscesses  durch  parallel  der  vorderen  Wand 
gemachte  Lingsincision  geboten,  da  quere  Incisionen  der  örtlichen  Haut- 
Spannung  wegen  absolut  nicht  klaffen  und  leicht  zur  TaschenbUdnng  und 
EitMrsenknniren  Anlnss  jrelicn.  Zu  soIcIkmi  Senknn^ren  iriM-af!e  ne?«ren  die 
lif'feren.  s u  l)fasc ial e n  Abscesse  ausserordentlich,  während  sie  anderer- 
ite'ns  auch  als  Senkungsabscesse  vom  Ausgangspunkt  an  Hals  oder  Thorax 
nach  der  Achselhöhle  hinunter  gewandert  sein  können,  indem  sie  von  der 
SchlQsselbeingrube  oder  den  oberen  Rippen  aus  dem  tiefen  Fascienverlauf 
in  die  Axilla  Fol^e  «rahen.  .Auch  Eiteruniren  und  Nekrose  nn  Sciilüsselbein, 
.Hippen.  Schulterblatt.  Schultergelenk  können  sich  nach  dem  la.\en  Zellgewebe 
der  Achsel  Bahn  brechen  und  hier  su  Abscessen  führen,  die  nach  Eröffnung 
oft  langwierige  Fistelbildung  unterhalten.  Umgekehrt  können  sich  ihrerseits 
«He  tiefen  Axillarabscesse  nach  vom  unter  dem  Pertoralmuskel  am  Thorax 
bis  zur  Mitte  desselben,  nach  hinten  an»  Schulterblatt  l»is  zuui  Kücken,  ja 
endlich  am  Uefäss-  und  Nervenple.\us  entlang  durch  die  obere  Bruslapertur 
zum  Mediastinum  hin  verbreiten.  Alle  diese  Eventualitftten  geben  triftigen 
Grund  für  die  möglichst  frühzeitige  Eröffnung  aller  Axillarabaoease.  die  naeh 
exacter  Beinijrunir  und  Drainage  l)ei  dei-  durch  .Xnlagerung  des  .Armes  an 
den  Thorax  ei  niri<rlichten  Aneinanderlajrerung  der  Wandtmgen  oft  unerwartet 
rasch  zur  \  erheilung  gelangen,  trotz  vorgängiger  enormer  Ausdehnung.  Bei 
allen  Eröffnungen  solcher  Axillarabscesse  können  aber  die  Cautelen.  welche 
uns  zur  Vermeidung  einer  Verwechslung  mit  Aneurysmen  zu  Gebote  stehen, 
nicht  sorgfaltig  genu^r  in  Anwendung  gel)racht  werden,  da  w(dd  in  keiner 
Körpergegen«!  so  häufig  Mis>trriffe  bedangen  worden  sind  wie  hier.  Oft  kann 
nur  eine  Frobepunction  und  spätere  präparatorische  Eröffnung  den  richtigen 
Weg  angeben. 

Neubildungen  kommen  zum  Theil  als  selbständige,  primär  in  der 
.Achselhöhle  ent>tandene  Geschwülste,  wie  Lipome.  F'ihrome  und  besonders 
.Angiome  vor.  Letzteie  bieten  in  ihrer  mannigfachen  Form  als  einfache  Blut- 
cysten  ivon  Bi.sch  häufiger  beobachtet)  und  als  cavernöse  Tumoren  für  die 
Diagnose  und  Exstirpation  oft  ausserordentliehe  Schwierigkeiten  dar,  indem 
rtnerseits  die  A'erwechslung  der  Cysten  mit  .\neuryBmen  nahe  liegt,  von  denen 
sie  nur  flurch  ihre  .\l)hebl»arkeit  sich  differenziren .  andererseits  die  auch 
äusserlich  klein  palpablen  cavernösen  Geschwülste  beim  A'ersuche  der  Exstir- 
pation immer  tiefer  und  tiefer  dringendes  fitehetiges  Gewebe  zu  Tage  fördern. 
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bis  v\u'i\  {'in  \V«*itt*r«lriii:rt'n  nach  Thorax  odpr  Hals  als  (iniuö<i:lii.'h  sich  er;;iel)t. 
Ungleich  einfacher  liej^en  die  Verhältnisse  bei  Lipomen  und  den  sunsttgen 
abg«gTenzten  Qeachwfllsten.  Die  Lipome  machen  nur  durch  ihre  oft  vor- 
koniinondf  enorme  (irosse  operative  Schwierigkeiten.  Birow  fand  in  i-infra 
Fallt'  <las  Lipom  1  t  Kgrm.  schwer!  Hrimilr  in  den  Arhs<'l<lrfisen  entstandene 
Sarkome  und  Carcinome  sind  zwar  selten,  werden  aber  doch  beobachtet. 
Ungleich  häufiger  finden  wir  die  seeundären  Degenerationen  der  Axillar- 
drüsen nach  Brüsten  r  c  i  nomen.  Diese  Krebsinfiltrationen  können  zu  Knoten- 
bildimgen  von  kolussalciii  rmfanirt'  führen,  wcli-hc  (b«n  l^yniphst ränircn  nntlnng 
zur  Fossa  supracla\ iciilaris  sich  ausdehnen.  Schon  bei  kleiner»'n  iresclnvelltcn 
Drüsenpaketen  finden  wir  durch  Druck  auf  A.xillurvenen  und  Nerv  Oedem 
und  Taubheit  der  oberen  Extremität.  FOr  alle  solche  malignen  primären  und 
secundären  Degenerationen  ist  die  sorgfSltige  frflhzeitigste  Exstirpation  immer 
angezeiirt.  Meist  thul  man  gut.  schon  bei  wenitren  intumescirten  !)i-ns»'n  «iie 
ganze  Achselhöhle  nus/nräumen.  Es  ist  viel  leichter,  das  laxe  Zell-  und  Fett- 
gewehe herauszupi  iipariren.  als  feste  Stränge  und  adhärente  Knoten  von  den 
darunterliegenden  Oettssen  präparatorisch  lostuschälen.  Besondere  Schwierig- 
kelten bietet  hier  regelmSssig  dit"  Achsolvene,  deren  \'erlef/nnir  nicht  nur 
wegen  der  Blutung,  sttndern  ancli  wcirm  der  <iefahr  des  Luficiniriltes  zu 
vermeiden  ist.  Durch  (  ompression  oberhalb  des  Schlüsselbeines  wird  man 
gut  thun.  in  Fällen,  bei  denen  die  Vene  gefllhrdet  werden  könnte,  letzterem 
Ereignisse  vorzubeugen,  jedenfalls  aber  von  vornherein  nicht  durch  starkes 
Ilcrv or/iM-ren  der  der  Vene  anliegenden  Geschwulst  dieselbe  der  Läsion 
exponiren. 

Von  speciellen  Operationen  kommt  wesentlich  ausser  den  angeführten 
Ineisionen  und  Exstirpationen  noch  die  Ligatur  der  A.  axillaris  in  Betracht. 

Indication  zur  Unterbindung  könn»'n  Vorwunilunüron  der  Axillararterie  selbst 
oder  des  oberen  Theiles  der  A.  lirai-liialis.  sowie  AneurysnuMi  abgeben. 

1.  Unterbindung  in  der  A chselhöhle.  Hei  dem  horizontal  liegenden 
Patient«n  wird  der  Arm  stark  abducirt.  so  dass  in  der  Achselhöhle  die  Vor- 
wölbung  des Himit  I  iiskopfes  deutlich  sich  niarkirt  (vergl.  (dieni.  auf  demselben 
palpirt  m;in  dt  n  als  liin  und  bei-rollbarcn  Sti*nng  sich  al)hef)enden  Nerven- 
plexus durch,  auf  diesen  macht  man  in  der  Höhe  di  s  vorwölbenden  Humerus- 
kopfes  eine  zwei  Zoll  lange  Incision  in  der  Richtung  des  palpablen  Stranges 
nach  abwärts.  Dieser  Orientirungsmodus  ist  wenn  Oberhaupt  die  ganze  Partie 
nicht  durch  (Jeschwulst  und  Blut«>\iravasat  verdeckt,  sondern  normale  Uun- 
touren  vorhandm.  sich«'rer  als  die  Wahl  der  scmst  antr«'i;»'l)t'n»'n  Anhalts- 
punkte; LisKK.\.\(  gab  an.  Schnittführung  an  der  (irenze  zwischen  vorderem 
und  mittlerem  Dritttheil  der  Achseignibenfläche.  Bbll  und  GCktiier  am 
unteren  Rande  des  Pectoralis  major;  .Andere  wählten  die  vordere  (Jrenze  des 
Haarwuchses  odfc  den  hinteren  Hand  des  .M.  coi-acobrachialis:  viel  hiiufiger 
deutlich  Miatkirt  als  alle  dies»'  .Anhaltspunkte  ist  der  Plexus  bra«"hialis  über 
den  Oberarmkopf  gespannt  fühlbar.  Unmittelbar  hinter  die.sem  trifft  man  von 
der  Incisionswunde  durch  präparatorisches  Vorgehen  bis  auf  die  Nervenstämme 
und  dann  sorgfälliges  Auseinanderheben  derselben  mittelst  stumpfer  Haken 
les  handelt  sich  meist  utn  <lie  \v(>iter  abwärts  <ralielfnirni<r  zur  Hild(in<>  des 
Medianus  zusammentretenden  Stämmej  auf  die  (Jefü.ssscheide.  In  dieser  wird 
die  Arterie  von  kleiner  Oeffnung  aus  mittelst  Knopfeonde  und  Pincette  zur 
Herumftthrung  der  Ligatumadel  isolirt  und  die  Schlinge  herumgeführt.  Auf 
diese  Weise  bekommt  man  die  Axillarvene  gar  nicht  zu  (Jesicht:  würrle 
dieselbe  bein)  präparat(U'ischen  \'or<rehen  nach  Haut-  und  Fascienspaliunsr 
zum  Vorschein  kommen,  so  bekundet  «lies  eine  zu  grosse  Annälu-rung  an  die 
Medianlinie  der  Achselhöhle  und  ist  das  weitere  V^orgehen  mehr  in  der 
Riebt  unu  nach  dem  Pectorallsrande  hin  auszufuhren.  Oft  erfordern  aber  die 
voluminöse,  in  praller  Füllung  strotzende  Achselvene  oder  wenigstens  die  im 
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queren  Verlaufe  durch  die  Achselgrube  in  sie  einmündenden  grossen  Seiten- 
iste  (V.  efreuinflexa,  sabscaptilaris)  ganz  besondere  Vorsicht  und  Um^hung 
mit  stampfen  Instrumenten. 

2.  Untorbin(Iiin<>:  der  A.  axillaris  unterhalb  des  Schlüsselbeins, 

in  der  sos^  nanntcn  MoHREXHEiH'schen  ürube. 

uj  Durch  einen  Transversalschnitt  unterhalb  der  Clavicula. 
Sdinitt  dareh  die  Hant  einen  Zoll  vom  Stemalende  der  davieola  beginnend, 

fingerbreit  von  deren  unterem  Rande  entfeniti  parallel  mit  ihr  bis  zum  Proc 
coracoides  nach  auswärts  verlaufend.  Trennunp  der  Haut,  oberflächlichen 
Fascie  der  Pars  ciavicularis,  des  Pectoralis  major  mit  Schonung  der  am 
▼orderen  Rande  des  Deltoides  in  die  HOhe  siehenden  Vena  oephalica,  die 
nach  aussen  gesogen  wird.  SorgflUtige  Auseinanderlagerung  des  fetthsltigea 
Bindegewebes  unter  dem  Pectoralis  major.  A.  und  V.  thoracica  prima  und 
N.  thorac.  o.xternus  werden  nach  aussen  gezogen.  Die  Fascia  coraco-clavicularis 
zwischen  Pectoralis  minor  und  Schlüsselbeinrand  getrennt,  unter  ihr  liegt 
die  Arterie,  nach  unten  und  innen  die  Vene,  nach  oben  und  aussen  das  Nerven- 
getlecht.  Von  der  Venenseite  her  wird  die  Arterie  isolirt  und  umschlungen. 

hl  Durch  einen  Schrägschnitt  zwischen  Pectoralis  major  und  Deltoides. 
Hautschnitt  vom  unteren  Rande  des  äusseren  Dritttheil  der  Claviculu  beginnend, 
in  der  Furche  zwischen  Brust-  und  Deltamuskel  3  Zoll  nach  abw&rts  geführt; 
bei  Trennung  d«r  starken  Peetoralfascie  wird  die  Vena  eephallea  nach  aussen 
gezogen.  Der  M.  pectoralis  minor  wird  vom  oberen  Wundwinkel  aus  nahe 
an  der  Insertion  am  Proc.  coracoid.  getrennt.  Hinter  ihm  wird  die  Arterie 
aufgesucht.  Zu  ihrer  Umschlingung  ist  meist  ein  Hervorziehen  des  ganzen 
Nerven-  und  Oefftssplexus  mittetet  des  in  die  Wunde  eingeführten  hakenfSrmig 
gekrüninitcn  Zeiirefinjiers  nSthlg,  worauf  dann  die  IsolirunK-  leichter  treiinjä:!. 

Alle  diese  Unterbindungen  unterh.-ill)  dt  i'  Clavicula  sind  ausserordentlich 
schwierig  wegen  der  Tiefe  des  Operaf  i  nsfcldcs .  ferner  in  Bezug  auf  die 
Heilung  der  Wunde  wegen  leicht  erfolgtuder  ^>ecretretention,  Eiterung  und 
Bltersenlning  in  diesen  tiefen  Schichten  der  oberen  Brustapertur  von  relativ 
ungunstigen  Chancen,  und  schliesslich  die  Ligatur  des  Gefässstammes  selbst 
Wegen  d<'r  «lurcb  den  Abiranir  zahlreicher  Seitenaste  oft  umrenusrenden  Oblite- 
ratiou  von  unsicherem  Erfulg.  Ausnahmslos  wird  daher  die  l  nterbindung  in  der 
AehselhShle  vorsusiehen  sein,  und  wenn  diese  nicht  möglich,  meist  die  Ligatur 
der  A.  subclavia  oberhalb  des  Schlüsselbeins  eher  in  Frsge  kommen. 

Bei  allen  Operationen  wird  man  sich  a  i)riori  immer  naher  am  Rande 
des  Pectoralis  und  später  bei  weiterem  \'orgehen  an  die  seitliche  Thoraxwand 
halten,  um  die  Blusslegung  und  üefährdung  der  grossen  üefässe  und  Nerven 
stt  meiden. 

Difformität  en.  die  durch  starke  Narbeubildung  veranlasst 

sind,  und  die  durch  Retraction  bedingten  Beweerunjrsbemmuniren  des  Armes 
können  eine  Loslösung,  Discision,  Exstirpation  mit  eventuell  plastischem  Ersatz 
in  der  AehselhShle  erfordern.  Doch  wird  man  immer  vor  der  Inangriffnahme 
solcher  schwierigeren  Operationen  die  allmälige  Dehnung  durch  unermfidliebe 

Fortsetzunfr  activer  und  ])assiver  Abductions<rymnastik  versiichen.  zumal  man 
auf  eine  erstaurdiclie  Steiiicruntr  der  Klasticität  und  nachKiebiire  Herbeiziehbar- 
keit  der  Thura.vbaui  rechnen  kann,  ist  auch  diese  in  Narbe  übergegangen  — 
besonders  bei  Verbrennungen  —  so  bleibt  natürlich  nur  plastischer  Ersatz 

möglich.  Was  in  dieser  Hinsicht  Ausdauer  und  z  werk  massiges  Verfahren 
leistet  .  beweist  z  B.  <lcc  duicli  zehn  atifeinanderfidi^cndf  Opcraf  innrii  bei 
coiossalerNarbenrelractiiin  an  .Arm.  Achsel.  Brust  erzielte  Kndcffect  \  tm  S  i  ()KF>. 

Literatur:  Fitha.  H;m«ll>.  v.  Hu  i,k..i  ii  nnd  Pitha.  V,  1.  patr.  2(t. KuAi-irr  ?:i(iN<i.  Druck 
lähniuii;.'  \  oll  Ariiincrvfii  durch  Kriickt'iijjflirniuli.  Arch.  f.  kliii.  .M<-<i.  IX.  3.  —  Vkrm;i  ii.,  De 
llüdroft-aüenit«  et  abcis  sodoriparcH.  Arcb.  g«a.  <le  med.  18(}4  Nov.  and  IbGö  Mars.  —  Buscu, 
Lehrt»,  der  Cbir.  n,  Abth.  3,  pa^.  r>l.  —  Stokb«,  Dublin  Jooni.  1877,  Nov.,  pag.  385. 

iP.  Vogt)  LoebHr.  ' 
ÜMü-EacjrclopiMlie  d«r  get.  Uailkiud«.  S.  AnO.  L  J3 
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Achselnumiuiteln,  s.  Reichenhall. 

Achyrantes  aspera  I**^  rauhe  Spreublume.  eine  in  Ostindieo  und 
im  tropisohen  Asien  Oberhaupt  vorkommende  Anmrantaöee,  wird  schon  in  den 
Nighantas  als  ein  atiführendes,  die  Verdauung  beförderndes  Mittel  beschrieben,  * 

die  Einpreborenen  Indiens,  sowio  iVw  onrnpaischen  Aerzte  dnselbst  wenden  das 
Mittel  als  Diureticum  bei  Wassersüchten  an.  1  Unze  (35,U)  der  Pflanze  wird 
in  10  i  35o.O>  Unasen  Wasser  15  Minuten  lang  gekoeht  und  von  der  Abkochung 
werden  1  2  Unzen  (  35.0—70,0)  dreimal  täglich  gegeben  (Pharmacopeia  of 
India).  T.  A.  Wrsi:  rechnet  Achyrantes  asj)era  7u  den  kräftiirsten  l^rechniitteln. 
Die  Samen  werden  von  den  Kin<rel)(>renen  frefien  Huiuiswiith  und  den  Naclj- 
welien  von  Schlangenbissen  angewendet,  die  Wurzel  zu  einer  Pasta  verrieben 
gegen  Homhauttrflbuagen.  Alkaloid  konnte  in  der  Pflanze  bis  letzt  keines 
entdeclct  werden. 

Literatur:  Tt.  StnKHAitKr  in  Ootha,  HittheilanRcn  Uber  nennre  ArxneimittH.  Deutsche 

mei.  WiH-lK  iccIir.  IS'.t.'t,  77i(.  Loi'hisch. 

Acida«  s.  Säuren. 

Acidalbunilnate  nennt  man  die  chemischen  \'eil)intliiniren  der 
Eiweiss-  oder  All)uminstoffe  mit  Sauren  :  s.  Albuminstofife  und  Syntonin. 

Acidlmetrle f    (luantitative   Bestimmung  p*«  ss. 

des  SHuregehaltes.  siehe  Acidität. 

AclditAt.  Man  versteht  darunter  den  Säure- 
grad  oder  Säuregehalt  einer  sauer  reagirenden 

FlOssigkeit.  Im  Allgemeinen  drückt  man  die  Aci- 
ditnt  einer  Fhissigkeil  aus  diircli  die  Menge  Alkali, 
wi'li  he  ein  hestimmtcs  \'ülunien .  meist  KM)  Ccm.. 
zur  Herstellung  neutraler  Heaction  braucht.  Zur 
Ermittlung  des  Säuregehaltes,  zum  Zweck  der 
Acidimetrie  I)edient  man  sich  einer  Natronlauge 
von  bekanntem  (lehall.  am  besten  einer  sogenannten 
Normallauge,  welche  das  Aequivaientgewicht  des 
Natronhydrat,  also  40  Grm.  festes  Natronhydrat 
(NaHO)  auf  1  Liter  enthalt.  Zur  Herstellung  einer 
richtigen  Norniallauge  gehl  man  /weckmassig  von 
der  Oxalsäure  aus.  von  der  man  für  die  N'ormal- 
Bäurelliü ung  ti;i  Urm.  trockener,  nicht  verwitterter 
Krystalle  in  1  Liter  Aq.  dest.  auflöst.  Auf  diese 
Normalsaure  »stellt«  man  die  Normallauge  so  ein, 
dass  1  ('<-ni.  dieser  genati  I  Ccm.  jener  entspricht. 
Zu  dem  Zwecke  verdünnt  man  etwa  150  ürm.  Liq. 
Nat«>.  caust.  Ph.  Germ,  auf  1050  Com.  und  füllt  mit 
dieser  Mischung  eine  graduirte  Bfirette,  d.  h.  eine 

cylindrische  (ilasi'ülirc .  die  mit  für  '  ,„  V  n  Ccm. 
•  einireät zien  Theil>i riehen  und  mit  (ilashahn  (oder 
Quetschiiahni  und  feiuer  Au-sflussspitze  versehen 
ist  (vergl.  Fig.  32).  bringt  10  Ccm.  der  Normaloxal» 
Säurelösung  in  ein  kleines  Becherirlas  und  lasst  vor- 
sichtitr  aus  d<"r  Hürette  s»»  \  ii-l  kauire  in  dieOxal- 
säurelüsung  t'infliessen.  bis  die  Kcaclion  eben  alka- 
lisch wird.  Zur  Erkennung  dieses  Punktes  fügt  man 
zu  der  Säurelösung  einen  »Indicator«,  einen  gegen 
Sauren  utid  Alkalien  empfindlichen  Farbstoff.  Da  bei 
der  hierzu  meist  üblichen  Lackmtistinctur  der  Uebcrgang  von  Roth  saure 
Heaction'  in  Blau  lalkalische  Reaction;  nur  allmälig  erfolgt,  so  zieht  man 
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neuerdings  Phenolphthalein.  Fluorescin  und  Rosolsäure  vor.  Am  Kocipnetsten 
erscheint  wohl  die  KosoUäure,  von  der  man  1  Grm.  in  100  Com.  Alkohol 
ISst  Von  dieaer  LOsin^  tetst  man  der  OxalsfturelSsungr  wenige  Tropfen  hlnsu, 
wodurch  die  Flüssigkeit  eine  gelbliche  Färbung:  annimmt.  Sobald  nun  dureh 
Hinzu f Uff «»n  der  Lauge  die  Säure  neulralisirt  nn»)  die  gerlnprste  Menge  über- 
srhüssigen  Alkalis  vorbanden  ist,  Hchlägt  die  gelbe  Färbung  in  Hosaroth  um. 
Findet  man  so.  dass  10  Ccm.  Säure  nicht  durch  10  Ccm.  Lauge,  sondern  etwa 
dtireli  9,4  Cool  Lange  nentrallsirt  werden,  so  muM  man  xu  ie  9,4  Cem.  Lauge 
noch  0.6  Ccm.  Wasser  hinzufOgen.  also  '.»40  Ccm.  Lauge  auf  1  Liter  verdQnnen, 
dann  hat  man  <*inp  dor  Xnrrnaloxalsäurelösung äquivalent»'  Xnrmallaugo.  von 
der  1  Ccm.  genau  0,Ui)3  Cirm.  krystallisirter  Oxalsäure  entspricht.  Um  recht 
scharfe  BesUmmnngen  auszufflhren,  verdflnnt  man  100  Ccm.  Normallange 
auf  1  Uter  und  erhält  so  eine  Zehntelnormallauge.  —  Um  nun  die  Ael- 
dität  einer  Flfissip:keit  zu  bestimmen,  versetzt  man  ein  abgemessenes  Volumen, 
ID  -100  Ccm..  mit  wenigen  Tropfen  Rosolsäure  und  lässt  ans  d»»r  mit  Normal- 
oder Zehntelnormallauge  gefüllten  Bürette,  nachdem  man  den  Stand  des 
PIfissigkeitsnIveaus  sorgfllltig  abgelesen  und  notlrt  hat,  langsam,  unter  Um- 
aehfltteln.  zufllessen,  bis  die  gelbe  Farbe  in  Rosa  umschlägt,  und  notlrt 
abermals  lU^n  nunmehrigen  Stan<l  des  Niveaus  der  Lauge;  die  Diffcronz  dfs 
ursprünglichen  und  nunmehrigen  Flüssisjkeitsstandes  ergieht  die  Menge  der 
Normal-  oder  Zehntellauge,  welche  zur  Neutralinirung  des  geprüften  Volumens 
der  sauren  PlOssigkett  erforderlieh  war,  in  Cubikcentimetem. 

Beispiel:  10  Ccm.  »:uin-n  Mjitrpn>«aft«''<  inh-r  Filtnit  «Ics  .m  _  t  .  rton  Majreninhaltc» 
liniiichen  snm  Neatralisiren  i>.2  Ccm.  ZohnteUange,  sbo  lU)  Ccm.  lliigoiisaft  ö,2  Cciu.  Nonn;il- 
lange.  Da  1  Ccm.  derleUteren  3^..^  Mi^rmi.  (reiaer)  flalttlare  (HCl)  cDtspricht,  no  enthält  der 
fragUdtt  MagvnMit  freie  Säure  ^  U,1UV«  H  Cl. 

Resitzt  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  eine  starke  Kigenfärbung .  wie 
z.  B.  der  Harn,  so  dass  dadurch  die  (ienauigkeit  der  rntersrheidung  des 
beim  Neuiraiisiren  eintretend«'n  Farbenwechsel»  erheblich  erschwert  ist,  so 
nimmt  man  von  dem  Zusätze  des  Indicators  Abstand,  lässt  in  die  abgemessene 
Flüssigkeitsmenge  vorsichtig  die  Lauge  aus  der  BQrette  einfliessen  und  prQft 
von  Zeit  zu  Zeit  die  Heactiori  durch  Kintauchen  von  empfindlichem  Lackmus- 
papier:  die  Kndreaction  wird  durch  l'ebergang  von  Roth  in  Violett  gegeben. 
Vortheilhaft  verwendet  man  auch  in  solchen  Fällen  die  von  LiEUKhicH  (Ber. 
d.  deutschen  ehem.  Oeselisch.  I,  pag.  48)  empfohlenen  Alabastergyps* 
platten,  die  man  mit  Lackmuslosung  tränkt;  in  ähnlicher  Weise  können 
mit  Lackmnslüsung  getränkte  und  dann  getrocknete  feine  Thonplät t chen 
benutzt  werden.  /.  juank. 

Addltm  ««oxynaphtolciuily  a-OxynaphtoSsäure,  x-Naphtol- 

carbonsänre  ^ioH>([!||q^.  eine  der  Salicylsfture  analoge  Verbindung,  die 

sich  vom  Napbtalin  in  gleicher  Weise  ableitet  wie  die  Salicylsäure  vom 
Benxol,  weisses,  krystalilnisches  Pulver,  zum  Niesen  reizend,  subllmirbar, 

schmilzt  bei  18t>M'. .  schwer  löslich  in  Wasser,  leicht  in  Alkohol,  Aether, 
<'blorofonn.  fetten  Oelen  und  (Jlycerin.  Die  7-Oxynai)htoesäure  wirkt  weniger 
ätzend  als  die  Salicylsäure,  aber  fünfmal  stärker  gährungshemmend  als  diese, 
in  einer  Verdünnung  von  1:20.000  wirkt  sie  noch,  das  Wachsthiun  der 
Fäulnissbakterien  verlangsamend.  In  einer  Concentration  von  1:1200  das« 
selbe  hemmend  ein.  Das  Mittel  durchliiuft  dm  Körper  unzersetzt  und  wirkt 
dabei  in  irrösseren  (laben  toxisch  i  Ki.l.KMti  ui , und  Hofmkistkui.  Hei  diesen 
Versuchen  erwies  sich  die  freie  Säure  wirksauu-r  wie  das  Natrunsalz. 
ScHWimiBR  fand  die  «-Oxynaphto9sfture  bei  Ulcus  venereum  in  Form  eines 
2— 6* «igen  Streupulvers  zu  reizend,  beziehungsweise  «He  schwfichere  Con- 
centration ohne  Wirkung;  hingegen  bewährte  sie  sich  gegen  Krätze  in 

13* 
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folgender  Salbe:  Rp.  Acidi  naphtoeici,  Cretae  alba«,  Saponis  viridis  aa.  10,0, 
Axung:.  porci  100.0.  Naek  Bänreibang  der  Salbe  auf  die  erkrankte  Haut  wird 

dieselbe  mit  Amyliim  bestreut.  Zumeist  penfig-te  eine  einmalipe  Einreibung; 
die  Keaction  von  Seile  der  Haut  ist  sowobl  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen 
sehr  gering.  Gegen  das  Jucken  bei  Prurigo  zeigt«  sich  bei  Erwachsenen 
eine  10%ige,  bei  Kindern  eine  5%ige  Salbe,  beeondera  auch  in  Fällen 
mittlerer  Intensitfit,  wirksam.  LObbbrt  empfahl  zur  äusseren  Verwendung 
0,5'  ,,  Collodium,  HKLBif!  eine  l°\^\ge  Watte.  Die  alkoholisclie  Losun^r  greift 
die  Epidermis  der  Hände  merklich  an.  Ellenbekger  und  Hufmeister  fanden 
die  5",  oige  Salbe  wirksam  gegen  Rftude. 

Literatur:  IIokmkistkk  tiud  Ellkmuehoku,  Die  OzynaplitliotoftiirB  als  Antiflepticam. 
Dentache  Zeitschr.  f.  Thicr-Meii.  1887,  XIll.  —  £.  Scuwu« kb  (Budapest),  Ueber  ••Ozjmaphto«- 
Rltiire.  Wiener  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  3—9;  Gy6gyaazat.  1888,  Nr.  9.  —  Dr.  Hklbio 
(Dresdea),  o-Ozyni^htofisMare.  Thenip.  Monatah.  1880,  8.  ZeaUscA. 

Addum  aseptlillciliiiy  Aaeptinsänre,  eme  aogenannte  Speoialitftt 

ohne  wissenschaftliehe  Omndlage,  ja  ohne  bestimmte  chemische  Zusammen- 
setzung. Sie  wird  hier  hauptsächlich  erwähnt,  um  vor  der  Verwechslung 
mit  Aseptol,  o-l^henolsulfonsäure,  mit  Antisepsin,  p-Bromacetaniild ,  und 
mit  Antiseptol,  Cinchoninum  iodosnlfurienm,  an  warnen.  Die  von  BuasB 
»entdeckte«  Aaeptinsäure  soll  nach  Lindp:  ■)  Borkresolhydrogenperoxyd 
sein,  eine  wasserhelle,  in  Wasser  lösliche,  wenig  riechende,  etwas  laugen- 
artige Flüssigkeit,  welche,  mit  Blut  und  Eiter  zusammengebracht.  Sauerstoff- 
gas entwickelt  und  wird  als  ungiftiges  Antisepticum  und  blutstillendes  Mittel 
empfohlen.*  Thoms  *)  analysirte  im  Jahre  1887  eine  in  den  Handel  gebrachte 
Aseptinsäure,  wrelcho  der  Hauptsache  nach  aus  Salicylaldehydwasserstoffsuper- 
oxyd  bestand  .  8elbstverständlich  wird  d.Ts  SalicylsRurealdohyd  vom  Wasser- 
stoffhyperoxyd baldigt  zu  Salicylsäure  oxydirt.  Eine  Sendung  der  Aseptinsäure 
von  Bu88B  stellte  nach  der  Analyse  von  Thoms  eine  AnflSsnng  von  3  Orm. 
Salicyls&ure  and  5  Grm.  Borsäure  in  1  Kgrm.  Wasseratoffi^upi  roxydlösung 
von  1.ri  l!'°  ,,  dar  Nach  dieser  Zusamnienstellunsr  kann  v*>n  einer  desinficiren- 
den  und  aseptischen  Wirkung  des  Präparates  keine  Rede  sein.  Die  Aseptin- 
säure bildet  merkwürdiger  Weise  einen  Bestandtheil  der  Pasta  cerata 
opbthalmica  von  Radzibjbwski.  *) 

Literatur:  'i  Dr.  LiNr>K,  l'fhiT  die  Aiiwcndunp  df-r  Aitiitiiis.iin  r  in  der  Mt«1i"iu. 
DeutHchü  med.  \Vuchen»ehr.  1891,  Nr.  <j.  —  *)  Dr.  Thoms,  Aseptinüäarc.  FUariu.  Ztg.  1887, 
Nr.  21.  —  *>  IiAxeoAABi»,  Bemerkonfea  ni  d«r  Faita  eenta  oplMlMliiilea  Sadd^ewski.  Was 
tit  Addnm  aseptiateam?  Therap.  Moottih.  1808,  pi«.  157.  LoMtek, 

Acidtun  catfiartinicum,  rathartinsäure.  Die  noch  nicht  rein 

darjrt'>t<'llt('  wirksame  Substanz  der  Puririrmittcl.  Sennesblütter.  l{habarl)er- 
wur^el  und  Fauibaumrindej  auch  ist  nicht  bekannt,  ob  die  purgirende  Substanz 
dieser  drei  Droguen  identisch  oder  nur  mehr  weniger  chemisch  verwandt  ivi. 
Die  nierst  von  Kubly  *)  aus  der  Pol.  Sennae  dargestellte  Cathartinaiure  war 
von  ungleirher  und  sehr  unzuverlassijrer  Wirkung.  E.  Mf-KCK-i  beschreibt  das 
Acidum  cathartinicuin  als  braunes.  by<j:r()skoi)is('hes  Pulver,  aus  in  Wasser  und 
in  verdünntem  Alkohol  leicht  löslichen  Schuppen  bestehend,  eine  Verbindung 
des  sauren  Glykosides  der  Sennesblätter  mit  Kalk  und  Magnesia,  welche  20  bis 
25Vo  Asche  entbnit.  I>it>  reine  Cathartinaftore  ist  sehr  zersetzlich  und 
wirkunßfslds.  In  jünjrsier  Zeit  hat  unter  Dkacfndorfk  s  Leitung  Ai  .  nFxsz  'i 
eine  Cathartinsäure  aus  Sennesblättern  dargestellt,  welche  purgirende 
Eigensdiaften  bmitat  und  nach  Dbhio's  Brfabmngen  in  d«r  PraxiB  verwerthbar 
ist  Nach  Gbksz  bewirkt  seine  Cathartinsäure  bei  Gesunden  in  Gaben  von 
0,1— ".ITi  nach  7  Stunden  stets  einen  breiigen,  fifissiffen  Stuhl,  bald  mit 
Leibsrhni'iden .  bald  schmerzlos.  Dkhio  versairte  das  Mittel  in  keim  ni  dt  r 
Fülle,  in  denen  er  es  versuchte.  Bei  Kindern  genügten  schon  0,0ü  pro  dosi. 
Dieae  Gaben  bewirkten  in  manchen  Fftllen  bis  fünf  Stuhlentleeningen.  Bei 
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Lputen,  dip  an  habitueller  Verstopfung  litten,  wurden  durrh  die  arleiche 
Dosis  weniger  zahlreiche,  aber  auch  weniger  flussige  Ausleerungen  erzielt, 
|e  langsamer  die  abfflhrende  Wirkung,  desto  geringer  sohtenen  die  Besehwerden 
tu  SMii.  Dm  Prilparat  hat  keteen  inmagenehineii  Geschmack  und  wird  mit 

Zucker  verrieben  von  Kindern  lieber  und  leifhter  wie  das  Rioinusol  ^pnommen. 
DkhioM  verordnet:  Acidi  cathartinici  Gensz  0.05—0.15.  S.icch.  all)i  U,3 — 0,5 
M.  f.  pulv.  Täglich  oder  über  einen  Tag  ein  Pulver  zu  gebrauchen. 

Literatur:  ')  M.  Kitblt,  Ueb«r  das  wlrksane  Piteetp  md  einitrc  anden*  BpRtandtfieile 
der  S«nnp«blätter.  Inau^'-Disscrt.  Dor|);it  1S65.  —  *)  E.  Hrbck  .  Bcrii  ht.  nann>tailt .  .Tanaar 
Idüi.  —  *)  Al.  Ubh«s,  Ueber  die  CaUiartiiuäare  der  Seima.  lujiug.-Dissert.  Dorpat  1893.  — 
*)  Prof.  Dr.  Kamm.  Dnio  In  Dorpst,  KUnitdie  ErfahnuMieii  ttber  die  Cathsitinslun!  der  HeniM. 
8t  Petenimisvr  aiad.  WoelMUchr.  1896,  Nr.  27.  Leebhrh. 

OH 

Acidam  dyodosalicylicfim,  DiiodsaUejrlsfture.  C.H^  J^^^^^^^. 

weisses,  aus  mikrokrystallinischen  Nadeln  bestehendes  Pulver,  sehr  schwer 
in  kaltem,  etwas  m^  in  heissem  Wasser  Idslieh,  in  Alkohol  und  In  Aether 
leicht  ISsUeh,  sohmiixt  bei  220 — 230°  C.  unter  Zersetzung.   Die  wässerige 

Lösung  wird  durch  Efsenchlorid  blauviolett  gefärbt,  sio  fällt  F.iwcisslosiinfr 
nirht.  Nach  V.  Cai.alb  wirkt  die  Diiodsnlicyl.säure  in  Gaben  von  I  .i  I."  |)ro 
die  analgetisclL,  antithermisch  und  antiseptisch  und  die  Herztbütigkeii  berab- 
aetaend.  Die  Lösung  wirkt  kaum  fttsend.  Namentlieh  bei  Arthritis  blennor* 
rhagiea  ^rirkte  es  in  Fälh  ti .  in  denen  Salicylsäure  und  Salicylate  ver- 
gebens  versucht  wurden.  Das  Natriumsalz,  dijodsalirvlsaures  Natrium, 
C,  Ha  JjfOHiCO,  Na+ 2' jH,  0,  bildet  weisse  Blättchen  oder  Nadeln,  welche 
in  50  Theilen  Wasser  bei  20"  löslich  sind,  es  wirkt  wie  die  Säure  und  wurde 
Bur  Anwendung  bei  parasitftren  Hautkrankheiten  empfohlen. 

Literatur:  V.Calai.h.  H<  rirht  UtM^r  den  intematioiBalan  therapontiaeheii  Congrem  tn 
P«inii.  L«-.H  nouvcaoz  remedes.  IHS'tK  pu^.  5<Jö.  Lotbhrh. 

Acidum  jj^mnemlcam,  C;,-,H,r.n, ,.  Die  von  D.  H<hikki<  aus  den 
Blättern  von  Oyninoiiia  .silvestre.  einer  in  Indien  und  an  der  Ostküste 
von  Afrika  einbeimischen  Asclepiadee,  dargestellte  Säure,  ein  grünlich-weisse.s, 
herb  sftuerliohes  Pulver,  In  Wasser  und  Aether  wenig,  in  Alkohol  leicht 
ISsUeh,  ist  das  wirksame  Princip  der  Blfttter.  Reibt  man  etwas  Gynmema- 
sfiure  auf  die  Oberfläche  der  Zunge,  so  verschwindet  da.s  Gescliinacks- 
vermögen  für  bittere  und  süsse  Stoffe  auf  einige  Stunden,  für  saure  und 
salzige  Stoffe  tritt  Ageusie  nicht  auf.  Qumi.M  (^Gyögyaszati  Hetilap.  IH'Jl, 
pagr.  401)  empfiehlt  eine  mit  Alkoholxusats  hergestellte  12<*/olge,  wässerige 
Lösung  der  Gymnemasäure  8um  Ausspülen  des  Mundes  vor  dem  Einnelimen 
von  bitteren  Arzneimitteln.  Lw^Usrt. 

Addimi  ortlioaiiildosallcyllcmiiiy  Orthoamidosalicyl- 

säure,  C«Ha(^CüüH,  von  K.  Neisser  als  Ersatzmittel  des  Natriumsalicyiates 

\nh, 

In  mehrmals  täglichen  Oaben  von  0,2 — 0,3  empfohlen.  Die  Orthoamido- 

OH  * 
salicylsäure,  welche  mit  Salicylsäureamid  C,;  H,(^     ^  ^.j^  nicht  zu  verwechseln, 

stellt  ein  weissgraues,  amorphes,  nahezu  geriichUjses  Pulver  von  scbwach 

afisslichem  Geschmack  dar,  unlöslich  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether. 

Utaratur:  ILNsuan,  Ueb«r  di«  thenyeutiBche  Wirkony  der  Ortboainidoaalicyl- 
liore.  bmg.-DlsKrt.  Bern  1892.  Loebiact. 

Addam  paralCFesotialraiiiy  Parakresotinsäure,  x-Kre- 

COOHil) 

•otinsäure,  p-UomosaiicyUäure,  C^H^^^OH  Schon  Kolbe  und  Buss 


\CH,  (5) 
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versuchten,  mir  Zeit  der  ersten  Anwendung  der  Salicylsäure  al»  Antipyreticum, 
snch  die  im  aromatischen  Kern  methylirten,  der  Salioylsfture  homologen  soge- 
nannten Homosalicy Isiiuren.  auch  Kresotinsäuren  g^enannt.  NamentUoh 
(lATTi  rühmte  die  'l'tinix'ratur  erniodrifronde  Wirkunp  dfs  krosotinsaiircn 
Natriums.  Doch  wurde  die  weitere  Prüfung  dieses  Körpers  unterlassen,  weil 
es  damals  noch  nicht  gelungen  war,  die  drei  isomeren  KresotinsEuren  von 
einander  su  trennen,  während  nach  bisherigen  Analogien  doeh  anzunehmen 
war.  dass  (licselbcn  auf  den  Organismus  in  versrhiedener  Weise  einwirken 
werden.  Nacli  Dkm.mi:  ist  es  nun  die  i)eim  lieliandeln  von  l'arakresol  mit 
Natrium  und  Kuhlensüure  entstehende  Parakresotinsäure  idie  asymmetrische 
Ortho-oxy-meta-ToluylsSare  der  Chemiker),  auch  p-Homosalicylsfture  genannt« 
welche  in  Form  ihs  Natriumsalses  thirapeutisch  verwerthbar  ist.  wilhrend 
«lie  M  e  1  a k resot i n sä  u  re  weniger  wirksam  war  und  die  Ort  link  resotin- 
säure  wegen  ihrer  herzlähmenden  Wirkung  bei  den  Tliierversuchen  am 
Menschen  gar  nicht  in  Anwendung  kam. 

Di«  reino  ParakresotliiHüarc  bildet  farblose  KrystaUmidelo,  lebwcr  tSdich  in  kaltem, 
leichter  in  MitMleiulnu  W.iHHt'r.  die  \m  151*  C.  tcbmelzen.  Dio  wiawrige  UStvag  giebt  mit 

Eiitenchlorid  viulettblaue  Färbung. 

r  Das  parakresotinsanre  Natrium,  Natrium  paralcresothiicum,  stellt 

ein  kryKtallinisches  Pulver  dar.  welches  sicli  in  24  Thailen  erwirmten  Wassers 
löst,  ohne  sich  nadi  dem  Erkalten  wieder  anszuseheiden .  von  deutlieh 
bitterem  Geschmacke.  Bei  subcutaner  und  innerlicher  Darreichung  von  (i.l*.'» 
pro  Kilo  Kaninchen  bewirkt  es  nach  kurser  Blutdrucksteigerung  constantes 
Ahsinken  des  Blutdruckes,  bei  Warmblfitem  werden  Athmung  und  Puls- 
frequenz verlangsamt.  Dkmmr,  der  das  Mittel  an  Kindern  bei  fieberhaften 
EIrkrankunpon  vorsuchte,  fand  es  als  wirksames  .\ntipyreticum,  welches,  in 
grösseren  Einzelgaben  gereicht,  die  Temperatur  innerhalb  2 — 4  Stunden  um 
0,5 — 1.5<C.  herabsetzt  Der  Temperaturabfatl  ist  hftuflg  von  Schweissansbmch 
bt'Kleitet.  ^u^leich  wird  die  Zahl  der  Herscontraetionen  vermindert.  Hei  vor- 
sichfi<rer  Dosirunff  sind  Collap.serscheinunpen  nicht  zu  hefiireliteti.  \'om  Magen 
und  Durui  wird  das  ^iittei  zumeist  jrut  vertragen.  Fortgesetzte  kleinere 
Gaben  scheinen  die  Zahl  der  Stuhlgänge  zu  beschr&nken.  Arzneiexantheme 
In  Form  eines  Erythema  fugax  traten  nur  selten  auf.  Dem  salieylsaaren 
Natron  im  Allgemeinen  in  der  Anwendbarkeit  nahestehend,  wird  das  para- 
kresotinsanre Natron  bei  acutem  (lelenksrheumatismus  von  jenem  durch 
Sicherheit  der  Wirkung  übertruffen.  Beim  (iustruintestinalkatarrh  jüngster 
Kinder  wirkt  es  Umlicb  dem  Resorcin  gflnstlg. 

Dosiruag.  Für  Kinder  liei  Rheumatismus  acutus  articulorum,  Typhus, 

Pneumonie  u.  s.  w.  von  2 — 4  Jahren  o.i    0.25  pro  dosi,  0,5 — 1,0  pro  die; 

von  .'S—  10  Jahren  0.1*5    i.o  pro  dosi,  2,5 — ^^,5  pro  die ;  von  11 — 16  Jahren 

1.0-   1,5  pro  dosi,  i),5 — 4,5  pro  die.  -  '  "* 

Acldnm  kreüotlnleam  cradnm,  rohe  KresotliiB&are,  wfnf'ln  einer  waiuierigvn 
LOsnni;  v<»n  1  -.hiM)  ;i1h  I)eHinffetion9f]fl»si;.'ki  it  zum  Waschen  der  Thiere  vcnvciidet. 

Literatur:  Duuut,  Bericht  au«  dem  JBmna'Mlieo  Kiodenpital  In  Bern.  1B8H. 

Addimi  plieiiyloborictim,  Phenylborsäure,  C^H^-B^OUi,, 
weisses,  in  kaltem  Wasser  schwer  lösliches  Pulver,  welches  nach  O.  Molimari 
namentlich  gegenflber  dem  Tholera-  und  Milzhrandbacillus,  dem  Staphylo- 

r«)ceus  pyogenes  nlbiis  und  dem  Erreirer  der  Syko.«*is  entwirklunirshemmend 
wirkt,  in  U,75%  Losung  die  Füulniss  und  in  i^.^  Lösung  die  ammuniukaiische 
Hamgährung  unterdrOckt.  Das  Prftparat  wird  als  Verbandmittel  auf  Wunden 
und  venerische  (it  s<  h\\  ure  empfohlen.  Innerlich  ist  die  Phenylbors&ure  weniger 

giftig  wie  (lif  ( ';irl»ii|>;iure. 

Litoratur:  G.  Molinaki,  Bieerebe  «nU*  aeido  phenylolorico.  Giorn.  intcmat.  >I<-11« 
Ssicnze  med.  1891,  30,  und  Chem.  Centralbl.  1892,  II,  224.  /.oe^iW.  /«. 
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Ac;iclliinplienylo-9ali€*yHctlill,  Ortho-0  x  y  d  i  p  hen  y  I  earbon- 

OH 

bäure,  CjHj  .C„H3<^^QQjj,  von  F.Bock  wegen  ihrer  Bakterien  tüdtenden 

Fähigkeit  als  Wundasepticum  in  Form  des  Streupulvers  empfohlen.  Das  Natron- 
salz der  Phenylsalicylsaure'  erwies  sich  um  ein  Geringes  giftiger  als  das 
saUeylBaore  Natron.  Die  Fh^nylaalleylafture  stellt  ein  weisaee,  im  Wasser 
nur  sehwer«  in  Attcoliol,  Aether  und  Glycerin  leiehter  lösliches  Pulver  dar. 

Lfteratur:  K  H'x  k.  ITeber  die  antiaeptiaehe  Wiikmig  der  Oirtho-Oxydiphi-nyisallcrl- 
ftäare.  lii:m>f.-l)i!!."»«;rt.  lierlin  1H92.  Loebucb. 

Addnni  arooMicniii»  s.  Aseptol. 

Addniii  snlfo-tumeoollciuii^  Tumenolsulfonslure,  C^IA^^O^ 
SO» Hg,  bildet  den  wirksamen  Gemengtheil  des  von  A.  Nris.srr  zur  Behand" 
liinsr  von  Hautkrankheiten  empfohlenen  Tumenols  (8.  d.i.  Ein  dunkel  gefärbtes, 
schwach  bitter  schmeckendes  Pulver,  leicht  löslich  in  Wasser.  Eis  wird  durch 
Zerlegen  des  Natriumsalzes  nnd  Aossalsen  der  wflseerigren  LSsong  doroh 
Kochsalz  erinüten.  Die  Alkalisalze  sind  in  Wasser  löslich.  Die  Säure  reducirt 
Quecksilber-  und  Eisenoxydsalze  au  den  entsprechenden  Oxydulverbindungen. 
(S.  ferner  Tumenol.i 

Literatur:  A.  Nbi!>»KJi,  L'obt-r  daM  Tuiuenul  uud  seine  Verwendbarkeit  bei  Hantkraiik- 
heilen.  Deatsche  med.  WoclieDaeiur.  1881,  45.  LwMarh. 

Acidum trichloracetlcuiu,  Trichloressigsäure.  CC1,.C00H, 
wurde  nach  einer  früheren  Emprehlung:  von  Dr.  v.  Stein  in  Moskau  von 
H.  A.  ESimilAini >)  als  locales  Caustirum  bei  Krankheiten  der  Nase  und  des 

Rachens,  von  A.  L.wz  - 1  bei  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  empfohlen. 
Die  TriclUoressigsäure  stellt  fai'blose,  durchsichtige  Kryslalle  von  schwach 
stechendem  Gerüche  dar,  welche  bei  55*  C.  schmelzen  nnd  bei  195*  C.  unter 
Verbreitung  stark  reizender  Dämpfe  sieden;  sie  ist  in  Wasser  und  Weingeist 

leicht  löslich,  die  Krystalle  zerfliessen  leicht  an  der  Luft,  sie  wirken  auf  die 
Schleimhäute  stark  ätzend.  fl)as  Präparat  kommt  in  kli-incn.  luftdicht  ge- 
schlossenen Fiaschchen,  2  Grm.  des  Mittels  enthaltend,  zum  Verwandt.) 

AI«  Identltatsreaetion  der  TrlcUoreHlgBSare  dient  die  Absdiddonir  von  CItlorofomi 
I»  im  Kriiitzi  II  der  Sivre  nit  ttbenehlMger  Aetskalilange  mler  gtetehseltiger  BUdnng  von 

Alkalie;irl>i>iiat. 

Die  VorzQge  der  Trichloressigsäure  bestehen  nach  Eurhann  darin,  dass 
sie  keine  BntsQndunir  der  geätzten  Schleimhaut  zur  Folge  hat  und  auch 

blutstillend  wirkt;  es  bildet  sich  nach  der  Aetzuntr  ein  trockener,  scharf 
begrenzter  Schorf,  der  sich  schneller  ablost  als  der  durch  rhromsäure 
erzeugte.  Die  Trichloressigsäure  bewährte  sich  als  Aetzmittel  bei  diffuser 
Hypertrophie  der  Nasenmusoheln ,  bei  Tonsillitis  und  Uvulitis  hypertrophica, 
bei  Hypertrophie  der  Zuntrenbali^drüsen.  bei  Pharyngitis  follicularis,  auch  bei 
Pharyngitis  retroarcualis.  L.\n/.  der  (lir  Trirlil()r<'ssifrsäure  bei  siihacuter  und 
chronischer  Urethritis  versuchte,  fand  verdünnte  wässerige  Lösungen  1 ;  lu.oOO 
und  1 — 2:1000  nicht  wirksam,  gunstiger  wirkten  örtliche  Aetzungen  im 
Endoskop  mit'  20 — 25*/oi^n  Lösungen.  Die  Aetvingen  bewllhrten  sieh  auch 
bei  Papillomen.  Warzen  der  äusseren  Haut  und  bei  Nävis  mit  Piirmentflecken. 

Anw  >'n(liinj£.  Als  Aetzmittel.  entweder  in  .Sul»s1anz  dirert  aiifiretrafn 
oder  in  der  Hitze  auf  eine  Sonde  aufgeschmolzen.  KnujbLvxN  verwendet  eine 
Sonde,  deren  kleiner  Knopf  vorne  ausgehöhlt  ist  und  mit  welcher  einige 
Krystalle  an  die  zu  ätzende  Stelle  gebracht  werden.  Cmolf.wa  •' i  empfiehlt 
Sonden,  die  nn  StelU-  des  Kopfes  ein  länprlicbes.  nicht  poilrtes  ('»'lir  haben. 
Auf  das  Üehr  wird  ein  Ivrystall  der  Trichloressigsäure  gelegt;  dann  fährt 
man  rasch  damit  &ber  eine  Flamme.  Hierdurch  sclmiilzt  ein  Tbeil  des  Kry- 
stalles  und  fängt  sieb  im  Oehr,  während  der  Rest  des  Krystalles  haften  bleibt. 
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SOG  Acidiun*  —  Acne. 

Bei  Operationen  in  der  Nasenliölile  ist  ÄnSsthesirangr      Schleimhaut  geboten. 

^"U^S^  Losungen  können  mittelst  Wattebäuschchen  auf  die  Schleimhaut  ge- 
bracht werden,  v.  Stein  benützt  es  in  folgender  Lösung:  Jodi  pnrl  0,15,  Kali 
jodati  0,2,  Acidi  trichloracet.  0,3,  Glycerin  30,0,  zum  Pinseln. 

Literatur:  Dr.  H.  A.  Ehkhaith  ,  Uebcr  die  Anwendung  und  Wirkung  des  Acidum 
trichloracetlpum  bei  den  Krankheiten  der  Nan«*  und  des  liachens.  Au.s  der  Klinik  des  ProL. 
JuBAss  in  Heidelberg.  MUuchener  med.  Wocbenscbr.  1890,  9<  —  *)  Altumo  Laj»,  Acidom 
trieMoraeeticmn  bei  einigen  Gesehlecht»-  mid  HMttTMiklMiteii.  Moutah.  f.  prakt.  Dermat. 
Zill.  Heft  7.  —  Dr.  Cholewa,  Instrumeate  zur  Applleation  der  Trlehloraiaifsilore  in  Nase 
Wid  Ohr.  Mouatssthr.  I.  Ohreubk.  1892,  2.  ioeWscA, 

Acireale  in  der  sicilischen  Provinz  Catania.  160  Meter  aber  dem 
Meere  und  circa  1  Km.  von  diesem  entfernt,  ist  in  jüngster  Zeit  als 
klimatischer  Carort  empfohlen  worden.  Die  Temperatur  sinkt  daselbst  nie 
auf  den  Nullpunkt  Ale  Mitteltemperaturen  werden  angegeben:  FQr  den 
Monat  October  12,7«  November  13«  December  12,5"  Januar  10,8« 
Febniar  114»  C.  Marz  13.7«  C.  Die  Reinheit  der  Luft  ist  bedeutend,  die 
Feuchtigkeit  denselben  mSssig;  von  Winden  sind  vorherrschend  Südwest  und 
SQdosti  der  Boden  ist  sehr  trocken.  Lungenschwindsucht  in  den  ersten  Stadien 
eignet  sich  zum  Wlnteraufenthalte  in  Acireale,  wo  der  Aufenthalt  im  Freien 
in  den  zahlreiohen  Gfirten  zwischen  Orangenbäumen,  Palmen  und  Coniferen 
durch  einen  grossen  Theil  des  Tages  ermöglicht  ist, 

Acireale  besitzt  auch  Mineralwässer,  die  QueUen  von  »Santa  Venera«, 
welche  zum  Trinken,  Baden  und  inhaliren  verwendet  werden.  Das  Wasser 
dieser  QueUen,  19*  C.  warm,  enthftlt  in  1000  Thellen: 

.Vculuni  sulphhydricnm  .  .  0,015 
Kohlensäure,  Anhydrid  .  .0,184 

Fonnene  0,007 

^AMt  (StiekstoII)  0,026 

Ctdoruatrium   2,684 

CUormagneslMni  '  0,000 

Chlorlithiiim  0,009 

.Induatrium   0,014 

Rfdüensanres  Caleinm   0.169 

»  Magnesium  0,007 

*  Natrium  0,Q()6 

Das  Wasser  wird  gegen  chronischen  Kheuinatismus,  Gicht,  Ueberreste 
von  alten  Exsudaten,  Scrophulose,  Fettleibigkeit,  veraltete  Nervenleiden, 
chronische  Metallvergiftungen  und  Syphflls  empföhlen. 

Literatur:  rnnim.  .\RNAi.t>o  rA\TANi,  Prof.  n.  Dir.  <l.  med.  Klinik  an  der  k>fl.  <  r--it;it 
zu  Neapel.  Acireale  als  klimatischer  Cur-  und  Badeort.  Neapel  1880.  Annz.  au»  dem  »Murgagni«. 

Khek. 

AcnCy  Finne,  Gesicht.sfinne.  Geschir/itt^.  Acne  (zavtj  k.  ttau-t^  und 
Jonthus  ivovOr):i  sind  die  Hezeiclinnngen .  welche  bei  den  Griechen  für  die 
zu  beschreibende  Affection  gebräurlilich  waren,  wie  Aktu's  berichtet,  während 
die  lateinischen  Schriftsteller  (Cklsi.s.  Gale.nus)  des  Alterthums  dafür  Varus 
mit  Vorliebe  gebrauoliten.  Von  den  Autoren  des  BUttelalters  vemaohlissigt, 
wird  die  als  Knotehen  im  Gesichte  oharakterisirte  Krankheit  im  16.  und 
17.  Jahrhundert  von  Gorraef.'^.  SENNERTtTR  wieder  mehr  gewürdigt.  SArvAnFS. 
ein  .\utor  des  1 H.  Jahrhunderts,  unterscheidet  die  Finnen  des  Gesichtes,  die 
er  als  Pusteln  (Fsydraeia  acnej  bezeichnet,  von  der  Kupferfinne  (Gutta  rosea) 
und  sein  Zeltgenosse  Lorry  kennt  Beschaffenheit  und  Verlauf  der  Oesiohts- 
finne  genau.  iV\TFMAVN-WlLLAlf  gebrauchen  wieder  den  griechischen  Namen 
Acne  und  unterscheiden  die  Formen:  A.  simplex.  .\  punctata,  A.  indurata  und 
A.  rosacea.  Spätere  Autoren,  namentlich  Er.  Wil.son,  fassen  die  erstgenannten 
drei  Formen  als  zusanmiengehorige  und  die  Follikel  betreffende  Affection 
auf  und  unterscheiden  davon  die  A.  rosacea.  Die  Aufstellung  sahlreicher 
klinischer  Formen  der  Acne,  namentlich  durch  franxöslsche  Autoren  (Alibbrt), 
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hat  (He  Kennt niss  des  Uebels  weniger  gefördert,  als  die  anatomischen  Unter- 
auebungen von  GusT.  Simon,  Uebka,  Vircuow,  auf  deren  Grundlage  definitiv 
iwei  weaentlieh  venehiedene  Arten  dw  Aene  Mifgefltellt  werden  mfissen,  eine 
eto  in  Entiflndang  und  Kiteningr  dwFfdlikel  bestehend  —  A.  disseminata, 
i.  punctata,  s.  vulsraris  und  eine  zweite  ans  QeflUe-  und  Bindegewebaneubildnnif 
lidi  construirende  —  A.  rosacea. 

Acne  disseminata,  s.  punctata,  s.  vulgaris,  die  gewöiiniiche  Finne. 
Symptome  and  Verlaaf.  Dieselbe  lieeteht  In  der  Bildung  von  steeknadel- 
Itopf-  bis  erbsengrossen  und  grosseren,  rothen,  konischen  oder  lialbkugeUgen, 
srhmer/haften  Knoten,  welche  entweder  an  der  Spitze  einen  schwarzen  ComedO- 
kopf  oder  eine  Pustel  tragen,  oder  in  ihrem  Inneren  Eiter  beherbergen. 

Bei  angebrachtem  Druck  tritt  der  Inhalt  des  Ejiotens,  der  Mitesser, 
Eiter  nnd  rahnuurtlfes  Fett  su  Tage,  dem  relohlieh  BInt  folgt. 

Es  ist  nicht  schwer  in  erkennen,  dass  jeder  solche  Knoten  je  einer 
Talgdrüse  und  deren  nächster  T'nitr**hunGr  entspricht  und  aus  Entzimdung 
hervorgegangen  ist.  Die  geschilderten  Knoten  finden  sich  im  Bereiche  des 
Geriehtes,  des  Stemiuns  und  auf  dem  Rficken,  viel  seltener  an  anderen 
KSrpersteOen,  namentilch  an  dem  Säctremitilen  und  dann  durch  besondere 
Umstände  veranlasst,  während  Flaohhand  und  Fusssohle  beinahe  niemals  der- 
artige Ersoheinunsren  darbieten. 

Dem  besonderen  Symptomencomplex  nach  unterscheidet  man  Acne  vul- 
garis (Puchs),  die  gewöhnliche  Finne.  Dir  Standort  sind  Stime,  Wangen,  Nase, 
Ohrmosoheln,  Nacken,  Stemum  und  Rflolien,  suweilen  auch  der  Augenlid- 
raad  und  Conjunctiva  <Aiu.ti.  Ihre  Formen  sind  die  Einsranps  erwähnten: 
Knötchen  mit  einem  central  stehenden  ("oniedo  —  Acne  punctata,  oder 
mit  eiterigem  Inhalt  —  Acne  pustulosa,  oder  rothe,  derbe,  schmerzhafte 
Knoten  —  Acne  indurata,  dissemtnirt  —  Acne  disseminata,  oder  weisen- 
komfthnlich,  UUiglioh  aneinandergereiht  —  Acne  hordeolaris.  Stets  finden 

sicli  ziijrlpich  zahh'piche  Tomedonen  und  i.st 
die  Haut  von  Fettglanz  überzogen  (Sebor- 
rhö ea  oleosai. 

Während  des  chronisdien,  durch  viele 
Monate  oder  melu  ere  Jahre  sich  erstrecken- 
den Verlaufes  ämlein  sich  zwar  stetig  die 
örtlichen  Erscheinungen  aber  bewahrt  doch 
der  Frocess  in  toto  wesentlich  den  gleichen 
Charakter.  Immerfort  treten  neuerlich  ent- 
zflndliche  Knoten.  Pu.steln,  Comedonen  auf, 
während  die  ältesten  Abscesse  platzen  oder 
vertrocknen  und  an  ihrer  Stelie  seichte 
Narben  oder  vorfibergehende  PlgmentDecke 
Eurficklassen. 


Flir.  1W. 


ytrHeatweiaitt  ilmreb  «Am  Aea^mM. 

•  Epidrrmi« .  r  cntirniiilUchr  {7,»\h'n-)  Infil- 
<niira  in  drrn  dl»  TaltrdrUo«  und  den  Follikel 


Man  findet   dieselben  vo 
wenigen  bis  zu  vielen  Hundert 
densten  Eutwicklungsstadien  be 
dem  anderen  Kranicen.  Damach 


d«n  corium  und  d.n  nwihb^rUcii«  Qfg^^        zeitweiligen  odor  da 

t;  e  TalgdrOM,  deren  InhAlt  grOattan-  ^  " 

WfitollM»  iar  BMt  CHw  md  MUv-  lästi<run^'  und  Knt  stelliin!::  nnd  d 

Batr%SrwMh?T£yy         Krankheit   überhaupt  versc 
dichtgedrängter  Acne  ist  das 
RMUch  gedunsen,  von  rothen,  fiuetuirenden  und  derben  Knoten, 

Narben  in  hohem  Grade  entstellt. 

Zu  den  gewohnlichen  örtlichen  X'orkommnissen  gresellen  sich  noch  hinzu 
erbtsen-  bis  has?lnussy:rosse .  aus  cisternenait i<rer  Frweiterunfr  der  in  der 
Wandung  verdickten  Talgdrüsen  hervorgeganjtene  Geschwulste,  welche  nach 


n  einzelnen 
in  verschie- 
i  einem  und 
ist  auch  der 
uernden  Be- 
ie  Intensität 
•hieden.  Bei 
Gesicht  un- 
Comedonen, 
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ihrer  Eröffnunjc  einen  schleimig-zähen,  f et t igr-ianzigen  Inhalt  entleeren  — 
Molluscum  atheromatosum.  Manche  derselben  bleiben  oft  lahrelaog  be- 
stehen ond  sehrumpfen  naeh  BiiMUokungr  ihies  Inhaltes  sa  harten,  kageli^ren, 

incystirten  Körpern  ein.  Femer  bilden  sich  an  vielen  Stellen  porifolliculäre 
Ahsrcsso,  deren  Kiter  die  eigentlichen  UrOsenabscesse  umspült.  Endlich 
koiumt  es  zu  hämorrhagischer  Unterwühlung  und  zottiger  Zerreissung  der 
von  grossen  Aenepusteln  besetsten  Hautstellen,  wonach  gestrickte  und  Ober* 
brückende  Narben  zurückbleiben. 

Der  anatomische  Sitz  der  Kntzündunf^  ist  das  die  TalL-diüscii  und 
Haarfollikel  und  deren  gemeinschaftlichen  Ausführungsgang  umgebende  Cutis- 
gewebe  (G.  Simon,  Virchow,  Hebra-Kaposi,  Biesiadecki).  Die  Veränderungen 
desselben  entsprechen  dem  Grade  nach  den  leweillgen  künisdmi  Brsehd- 
nungen.  Bei  Acne  punctata  sind  die  den  Comedo  umgrenzenden  P^OIen  und 
o])eren  Coriumschicliten  von  strotzenden  Blutgefässen.  Serum  und  Infiltrations- 
zellen  in  den  erweiterten  Maschenrüumen  durchsetzt.  Bei  Acne  pustulosa 
findet  sich  eiteriges  Exsudat  im  Ansfflhrungsgang,  bei  grosseren  Knoten  und 
Pusteln  weitgreifende  Entzündung  in  dem  den  Drüsenkdrper  imd  Follikel 
umgebenden  (Jewebe.  Blut-  und  Kiteran^-nnnnlung  in  (h'r  nrüsenlirdilt' .  im 
Haarfollikel.  Loswühlung  der  VVurzelscheiden  und  eiteriger  Zerfall  ihrer  Epithei- 
zellen.  Mit  zunehmender  Intensität  des  örtlichen  Processes  gebt  die  Talg- 
drOse  in  der  Eiterung  gans  verloren,  während  der  Haarbalg  noch  erhalten 
sein  kann.  Denn  es  ist  sicher,  dass  die  Talgdrüsen,  respective  die  .Anomalie 
•  der  Se-  un«!  Excrotion  aus  denselben,  den  Ausgansrspunkl  und  (irund  für 
die  Entzündung  abgiebt.  In  grossen  Acneabscessen  geht  allerdings  auch  der 
Haarfollikel  selbst  mit  zu  Chrunde  und  man  findet  nur  eine  grosse  Eiterhöhle, 
suweilen  mit  einem  einlagernden  Haare,  begrenzt  von  hochgradig  vasculari- 
sirTrr  und  entzündlich  infilti-irf fr  (^utis.  Dass  in  letzteren  Phallen  nur  Narben- 
bildung und  FoUicularverödung  den  örtlichen  Vorgang  abscbliessen  kann,  ist 
klar,  während  von  Acne  punctata  und  oberflächlicber  Acne  pustulosa  noch 
Restitutio  ad  integrum  mSglich  ist. 

Aetio/ogie.  Die  nächste  Ursache  der  Acne  ist  durch  die  Reizung  der 
Gewebe  von  Seite  der  im  Ausfübrunirsiranire  oder  in  (b'r  TalirdrOse  stagnirenden 
Secrete  gegeben  (VmcHOWj  und  kann  demnach  eine  mechanische  E.\cretion8- 
behlnderung  sein,  wie  hei  der  Verstopfung  der  FollikelmQndung  durch  Theer, 
bei  der  sogleich  zu  besprechenden  Theeracne;  oder  eine  functionelle  Störung, 
indem  das  Secret  chemisch  alt^rirt  oder  zu  massenhaft  wird.  Letzteres  scheint 
für  Acne  vulgaris  zu  gelten,  denn  diese  erscheint  vorwiegend  zur  Fubert&ls- 
seit,  wo  mit  der  lebhafteren  Entwicklung  der  Körperbaare  auch  die  Function 
der  Talgdrusen  sich  steigert  und  swar  bei  männliohen  und  brünetten,  mit 
Soborrhopa  oleosa  behafteten  Personen  häufiger,  als  bei  weil)lichen  und  blontlen. 
Chronische  Dyspepsie  un<l  Chlorose  scheinen  zu  Acne  zu  disponircii  Dass 
auch  der  üenuss  scharfer,  gesalzener,  pikanter  Speisen.  Käse,  ferner«  die  Ent- 
haltsamkeit in  sexuellen  OenOssen  als  Ursache  der  Acne  beschuldigt  wird, 
ist  zwar  landläufiir.  aber  ganz  unbegründet  <  ifwJihnlich  versiegt  die  EtTkrankung 
allni;iliü-  zur  Zrit  dfr  vollendeten  Mannl»aikt'it,  Ihm  weiblichen  Personen  schon 
um  die  Zwanziger-.lahre.  bei  Männern  später.  Ausnahmsweise  besteht  dieselbe 
auch  bis  in  die  Vierziger-Jahre. 

Die  Diagnose  der  Aene  vulgaris  ist  durch  den  geschilderten  Sjrm- 
ptomencomplex .  die  gleichzeitige  Gegenwart  von  Comedonen .  Knoten  und 
Pusttdn  verschii'dcnsicn  Knt  w  i<"kluntrstrrades.  sowie  die  entzündlichen  Charak- 
tere an  «lenselben  im  Allgemeinen  sehr  leicht.  Bisweilen  mag  Variola  des 
Gesichtes  fflr  Acne  gc'nomnien  werden,  sowie  irrthOmlioh  auch  ein  pustolOses 
Syphilid. 

Als  A  c  n e  v a  l  i o  1  i  f  o r  m  i  s  he/cicliiitMi  wir  t'iuf  eijrenthümli<'he  Acne,  welchp 
zumeist  an  der  Haargrenze  der  .Stiine  (.\cne  fruntalisi  und  des  Nackens  in 
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pruppenförmig:  gestellten,  flachen  Ktiötchoii  und  Pusteln  sith  t't;it)lirt.  in  disse- 
minirten  einzelnen  Efflorescenzen  auch  im  Bereiche  des  Capillituiu  und,  wie 
ich  zweimal  gesehen,  auch  Ober  das  ganze  Gesicht,  die  vordere  Hals-  und 
Brust^gend  bis  zur  Höhe  der  BmstwaraeiL  Die  Krankheitaform  Ist  nidit  su 
verwechseln  mit  Acne  varioliformis  v^n  RaziN,  welche  mit  unserem  Molluscum 
verrucosum  i M.  contagiosum ,  Hatkman*  trleichbedputend  ist.  l'eher  dem 
Centrum  der  linsengrossen,  flachen,  derben,  braunrutheu  Knötchen  bildet  »ich 
eine  schlappe  Pustel,  welche  bald  zu  ebier  unter  daa  Niveau  einsinkenden 
Borke  vertrocknet,  nach  deren  Abfallen  eine  narbige  Depression  zurückbleibt. 
I)as  Bild  erinn^'rt  lebhaft  an  Variolaefflorescenzen  idaher  der  Name^.  sowie 
andererseits  vermöge  der  Anordnung  in  Gruppen,  der  dunklen  Färbung  und 
der  centralen  Depresidon  die  Aiduiliohkeit  mit  Syphilis  corymbosa  gross  ist. 
Der  Process  dauert  dureh  hartnick^  Wiadetkelv  eoleher  E^ptionen  Jahre 
hindurch.  reb»  r  s^ine  rrsachc  sind  wir  vollständig  im  Unklaren. 

Was  C.  HoKrK  und  nach  ihn»  Pick  als  Acne  necrof  isans  beschrieben 
haben,  wobei  in  analoger  Localisation  und  Form,  in  jahrelang  sich  wieder- 
holenden Nachsehfiben,  ttnsengrosse  und  grossere  eatcflndlieh'>  knotige  Er- 
hebungen erscheinen,  rait  bläulich  durchschimmernden  Capillarhftniorrha>rit  n 
und  trockener  Mumificirun«;  d<'r  obersten  Cutisschichte  im  Centrum,  wodurch 
daselbst  festhaftende,  derbe  Schorfe  »ich  bilden,  nach  deren  Abfallen  flach 
eingesunkene  Narben  surOckbleiben,  schefait  mir  doeh  wesentKoh  der  Kategorie 
der  Acne  varioliformis  anzugehören  und  schon  In  RQoksicht  auf  die  betrof- 
fenen Ind^^  iduen.  die  Localisation  und  Verlaafsweise  fttiologisoh  ebenso  wenig 
aufgekläit.  wie  letztere. 

Als  eine  solche  Abart  der  Acne  varioliformis  oder  necrotisans  will  ich 
eine  Krankbeitsform  anfOhren,  die  ich  als  Acne  vrtieata  bezeichnen  m9ehte. 
In  jahrelan<r  sich  wiederholenden  Nachschüben  entstehen  im  Bereiche  dea 
Gesichtes.  Stirne.  Nase.  Kinn.  Wanpe.  Capillitium.  oder  auch  noch  später  an 
den  Händen,  Unter-  und  Oberextremitäten,  meist  den  Streckseiten,  höchst 
acut  und  unter  heftigstem  Jucken,  Brennen  und  SdimerzgefOhl  ein  and 
mehrere  bahnen-  bis  über  kreuzergrosse,  blassrothe,  qnaddelartige,  sehr  harte 
Krbebunjren .  welche  binnen  Stunden,  meist  aber  ersf  'J  I  Tapen  spontan 
sich  inv()lviren.  in  der  Heitel  aber,  weiren  des  äusserst  heftigen  .Juckens  und 
Brennens,  von  den  Kranken  mittelst  der  Fingernägel,  Nadeln,  Messurspit/en 
serkratzt,  zerstochen,  dann  gequetscht  werden,  weil  dieselben  nur  nach  derart 
ermöglichtem  Austritt  von  Serum  und  Blut  aus  dem  gequollenen  Papillar- 
und  Retestratum  etwas  Erleichteruntr  verspüren.  Ks  stellf  sich  rasch  (le- 
rinnung  des  Exsudates  und  Ueberhäutung  ein.  aber  die  Basis  und  Umgebung 
bleiben  In  weiter  Umgebang  sehr  hart,  und  insolange  dauern  auch  Jucken 
und  Brennen.  Schlaflosigkeit  und  nervöse  Unruhe  an,  und  wiederholen  die 
Kranken  die  Stech-  und  Quetschein^rriffe.  Kiidlicli.  nach  s  i  }  Tatren  ist  die 
Härte  jareschwunden.  und  bleiben  entsprechend  den  X'erletzunifen  und  Eiteruniren 
flache,  braun  pigmentirte,  narbige  Streifen  zurück.  Der  Process  hält  in  den 
wenigen  Pillen,  die  ich  Oberhaupt  beobachtet  habe,  und  in  drei  Pftllen.  dem 
eines  dyamenorrhoischen  weiblichen  und  zweier  dyspeptischen  männlichen 
Kranken  nun  schon  seif  !'> — 2'»  Jahren  an.  .locken.  Schmerzhaft iirkeit. 
Localisation,  Verwundung,  Eiterung,  Schlaflosigkeit  in  Folge  der  subjeciiven 
Belästigung  und  die  continuirlichen  Nachschübe  gestalten  den  Process  zu 
einem  der  allerlftstigsten  und  entmuthigendsten  der  allgemeinen  Decke. 

Kine  als  Acne  oder  Follirolitis  e.xulcerans  se  r  jn  ir  i  n  osa  nas  i  zu 
bezeichnende  Erkrankung  habe  ich  ffleichzeitifr  an  drei  Kranken,  einer  Frau 
nnd  zwei  Männern  mittleren  Lebensalters,  als  eine  acut  aufgetretene  Eruption 
an  der  Nasenspitze  beobachtet,  bei  welcher  stecknadelkopfgrosse  nnd  etwas 
grössere,  schlappe,  rasch  lochförmisr  eiteris:  schmelzende  oder  nekrotisirende 
Knötchen  entstanden,  die  unter  Eiterung  und  warziger  Granulation  eben  so 
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viele  und  tiefe  narbige  Gruben  zurückliessen ,  worauf  randständig  eine  dichte 
Reihe  neuer  solcher  Knötchen  mit  gleichem  Verlaufe  und  so  fortschreitend 
rieh  entwiekdte,  so  dass  binnen  weniger  Woohen  und  Monaten  der  ganze 
h&ntige  Nasenantheil  narbig-grubig  zenrtJtot  war.  Nach  Zerstörung  des 
knotigen  Walles,  den  die  neue  Eruption  ura  den  narbigen  Theil  bildete, 
kamen  doch  noch  Nachschflbe,  bis  der  Process  in  der  Höhe  der  knöchernen 
Naae  afcHle  hielt  Daa  ausgelöffelte  Oewebe  erwies  sidi  als  geflLsarriehe«, 
achlappea  Chranalatl<magewebe  mit  sahireichen  RiesenseUen.  Die  Aehnliehkeit 
mit  Syphilis  pustulosa  war  sehr  gross,  doch  nicht  tauschend,  weil  die  Knotehen 
sehr  schlapp  und  gefässreich  waren,  wahrend  die  ursprüngliche  Grösse  und 
Hervorragung  derselben,  sowie  ihre  rasche  Entwicklung  und  Schmelzung 
gegen  Verwechslung  mit  Lupus  schfltste. 

Gegenüber  den  früher  beschriebenen  Folliculitiatormen  Ist  die  Bildung 
rasch  nekrotisirenden  vascnlnrisirten  Granulationsgewebes  um  die  Follikel 
herum  bei  dieser  Form  wohl  das  Wesentlichste.  In  «iioseni  Sinn»'  reiht  sich 
der  seltene  Fall  von  Folliculitis  exulcerans  aus  meiner  Klinik  hier  an, 
den  LuKAfliBWiCK  beschrieben  hat,  bei  welchem  durch  2 — 8  Jahre  ad  nates 
und  an  den  Extremitäten  eines  anämiscix  n  M&dcbens  solche  Knoten  In 
grosser  Zahl  und  mit  irleichem  Verlaufe  in  kreuzer-  bis  flachhandgrossen. 
durch  periphere  Nachschübe  fortschreitenden  Plaques  aufgetreten  waren  unri 
die  Heilung  schliesslich  nur  durch  successive  thermokauterische  Elimination 
SU  ersielen  war. 

Endlich  habe  ich  bei  einem  Manne  neben  Acne  pustulosa  im  ganzen 
Bereiche  des  Gesichtes  in  siibacuttT  Wt^iso  zahlreiche  schrotkorn-  bis  »'rbson- 
grosse,  nicht  vereiternde,  schwammig  -  blutreiche  Knoten  auftauchen  sehen, 
die  nur  durch  Auslöffeln  su  entfernen  waren.  Der  Name  Acne  telan- 
giectodes  dOrfte  fflr  diese  Form  nicht  unpassend  sein,  da  dieselbe  doch 
den  Knoten  der  Acne  rosacea  anatomisch  am  nächsten  steht. 

Sichorlich  ist  mit  den  aufgeziililtoii  seltenen  und  atypischen  Formen 
nicht  die  g&nze  Reihe  von  möglichen  Follicuiitiden  erschöpft.  Denn  es  kommen 
Itlologisch  gans  unverständliche  allgemeine  acute  Folliculitisempllonen  vor, 
wie  BARTH^LBifY's  »Acnitis«  (!),  oder  Acne  comte  fransSaischer  Autoren, 
solche  mit  begleitender  papillärer  oder  epidormoidaler  Hyperplasie,  auf  die 
wir  wetron  der  letzteren  Eigenthümlichkeit  bei  Besprechung  der  Keratosen 
zurückkommen. 

Acne  cachecticorum  (Hbbra)  kommt  bei  herabgeicommenen,  maran- 
tischen nnd  scrophulösen  Individuen,  daher  auch  oft  in  Corabinationen  mit 

Lii  hcn  scrophulosorum  vor.  weniger  im  Gesicht,  reichlich  am  Stamm  und  an 
den  unteren  Kxtremitäten.  Sie  besteht  in  der  Bildung  von  Stecknadelkopf-  bis 
linsengrossen,  flachen,  schlappen,  livid  rothen  Knötchen  und  Pusteln,  welche 
syphilitischen  Efllorescenxen  sehr  fthnlich  sind.  Sie  unterscheiden  sich  von 
diesen  hauptsftchlich  dur(  h  den  Mangel  eines  derben  InfOtratea  und  dadurch, 
dass  sie  niemals  zu  clKnakt t  rist ischen  (ieschwüren.  höchstens  /u  schlapper, 
hämorrhagisch  durchwühlter,  oberflächlicher  Gewebslockerung  Veranlassung 
geben. 

Ihre  Ursache  liegt  in  der  Depression  der  KörperemAhrung,  welche  hier 

su  einer  Combination  von  Talgdrüsen erk rankung  mit  hämorrhagischem  Ex- 
sudat in  <iie  Gewebe,  oft  nuclt  zti  Scorbut  führt.  Sie  schwindet  nach  Besserung 
der  ursächlichen  Zustände,  kann  aber  jahrelang  bestehen. 

Hieran  reihen  sich  Acneformen,  welche  in  Folge  von  Reixung  der  Ta\g- 
drOsen  durch  gewisse  Arzneistoffe  kOnstlich  hervorgerufen  werden,  und  zwar 
entweder,  indem  die  schädlichen  Substanzen  von  aussen  in  die  Drfisen- 
mün(hmir»'n  gelangen,  wie  Theer  - —  .\cne  picealis  —  oder  von  innen  her. 
indem  dieselben,  in  die  Blutbahn  gelangt,  durch  die  Drüsen  ausgeschieden 
werden,  wie  ebenfalls  Theer;  dann  Jod  und  Brom  —  Jod-  und  Bromacne. 
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Theoracne.  Acne  picpalis.  Acne  ex  usu  picis.  efscheint  in  Forin 
zahlreicher  steckuadelkupf-,  schrutkorn-  bis  erbäengru»8er,  rothbrauner  Knut- 
eheii,  deren  Centram  durch  einen  schwanen  Punkt,  daa  die  FollUtelmflndung 
verstopfende  Theerpartikelchen,  oharakteristisch  gezeichnet  ist;  nebstdem 
finden  sich  auch  bis  haselnuasgrosse.  derbe  Knoten,  Abscease.  Furunkel  und 
schwarze  Cotnedonen.  Ihr  hauptsächlichster  Sitz  sind  die  mit  Haarfollikeln 
reich  besetzten  Streckseiten  der  Untorextremitäten. 

Nebst  Theer  veranlassen  aueh  Theerproduete  maneher  Art:  Resineon, 
Bensin,  Kreosot  Acne,  und  zwar  mögen  dieselben  direct  eingerieben  worden 
sein  oder  in  treschlossenen  Räumen  fein  vor! heilt  die  Atm()sj)häre  erfüllen 
und  die  Haut  direet  reizen  oder  indem  sie  eingeathmet  und  dann  <lur(  h  die 
Haut  ausgeschieden  werden.  Es  ist  wiederholt  in  Theerdestillatfabriken  und 
in  Spinnereien,  wo  die  Spfaidelaelisen  mit  solchen  Oelen  beschmiert  waren, 
bei  den  Arbeitern  endemisch  Theeracne  bsobschtet  worden. 

Hierlier  wäre  auch  die  Acne  in  Folge  von  Pyrogallns-  und  Clurysarobin- 
salbe  zu  zählen. 

Jodacne  «ttsteht  in  Folge  des  innerlichen  Gebrauohes  von  Jodluüium 
und  Jodnatrinm,  manchmal  schon  nach  einer  geringen  Dosis,  suerst  im  Bereiche 

des  Gesichtes,  der  Stirn,  und  oft  in  Verbindung  mit  anderen  Erscheinungen 
des  Joili^nius.  Katarrh  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut.  Stomatitis.  Dieselbe 
unterscheidet  sich  von  Acne  vulgaris  durch  das  acute  Auftreten,  die  gleich- 
seitige Anwesenheit  siemllch  vieler  gleichartiger  Acnepnsteln,  bei  Abwesen- 
heit aller  anderen  auf  eine  langdauemde  Acne  zeigenden  ISrscheinungen,  das 
ist  Fehlen  von  Pigment  flecken  und  Narben.  Sie  schwindet  spontan  nach  Aus- 
setzen der  Jodmedication. 

Bromacne  (Bromexantheui;  ist  seit  der  häufigen  Medication  mit  Brom- 
salsen,  Bromkalium  und  -natrium  zur  Kenntniss  der  Aente  gelangt  (Voisix, 
Mitchell,  Neuiianm,  Veiel  u.  A.).  Bei  derselben  entstehen,  zuweilen  unter  Fieber- 
symptomen, zwar  auch  kleinere  und  grosse  Knoten  und  Pusteln,  wie  bei 
der  gewöhnlichen  Acne,  gleichzeitig  aber  auch,  bei  cunudirteni  (ienusse  der 
Brompruparate,  kreuzer-,  thalergrosse,  durch  dichtes  Aneiuandergedrängtsein 
vieler  Acnepusteln  gebildete  Infiltrate,  welche,  nicht  un&hnlich  syphilitischen 
Plaques,  Ober  das  Hautniveau  1 — 2  Linien  emporragen  und  nach  Entleerung 
der  ein/einen  Pusteln  sich  wie  ein  HoniL^wabennest  ansehen  oder  zu  unreinen 
Ueschwüren  zerklüften;  ferner  thaler-  bis  flachhandgrosse.  dunkelbraunrothe, 
diffuse,  harte  Infiltrationen,  welche  in  der  Folge  im  Centrum  einsinken  und 
umsomehr  ssnphiUtischen  Knoten  Ähnlich  sehen;  endlich  warzige  und  kolbige 
Excreseenzen  auf  infihrirter  Basis.  Diese  Productionen  können  bei  unaus- 
gesetztem Rromjrebrauch  viele  Monate.  1  2  Jahre,  fortlaufend  sich  erneuern 
und,  wie  ich  bei  einem  an  Chorea  leidenden  Mädchen  gesehen,  über  den 
grSssten  Theil  des  KOrpers  sich  etabliren.  Sie  sdiwinden  stellenweise  mit 
brauner  Pigmentirung,  an  uideren  Orten  mit  Hbiterlassung  von  Narben,  was 
bei  Loralisation  im  Gesichte  von  grossem  Belange. 

Wie  Nki  .ma.nx's  rntersuchunjren  irelehrt,  handelt  es  sich  hier  um  sehr 
bedeutende  und  tief  greifende  entzündliche  Infiltration  der  Cutis,  Zerstörung 
und  Degeneration  der  Drüsen  und  Follikel. 

Die  Veranlassung  derselben  ist  sicherlich  der  Reiz,  welchen  das  durch 
die  Haut,  respective  durch  die  Tal<rdrfisen  sich  ausscheidende  Brom  auf  diese 
ausübt .  dessen  Gegenwart  im  Pustelinhalte  P.  Guttuann  chemisch  nach- 
gewiesen hat. 

Die  Prognose  auch  dieser  arteficiellen  Acneform  Ist  insofeme  günstig,  als 

dieselbe  nach  Beseitijrunp  ihrer  speciellen  Ursache  sich  spontan  verliert.  Arg 
ist  jedoch  die  narbige  \'eränderung  an  Stelle  der  tiefen  Infiltrate  der  Bromacne. 

Die  Bi'hundlmig  der  Acne  vulgaris  ist  bei  entsprechender  Methodik 
stets  von  Erfolg  gekrönt. 
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Vor  Allem  müssen  die  vorhandenen  sichtbaren  und  mit  dem  lastenden 
Finger  herausfindlichen  Drüsen-  und  subcutanen  Abscesse  mittelst  Spilz- 
bistourifl  der  Reihe  naeh  eröffnet  und  ihres  bihattee  befreit  werden.  Man 
mu88  dabei  oft  selir  tief  mit  der  Messerspitze  eindringen  und  braucht  inanch-> 
mal  If) — 14  Sit/uniren.  bis  das  Gros  der  Absresse  entleert  ist.  I>ie  Blutung 
bei  den  Operationen  ist  bedeutend,  aber  durch  Charpiecompression  zu  stillen. 
Einiges  Nachbluten  ist  sogar  rftthlich.  Nach  jeder  Sitzung  können  kalt«  Tni- 
schlige  ^iplioirt  werden. 

Hämorrhagische,  schlappe  Infiltrate  werden  aasgelSffelt.  Hautfransen  und 
Fetzen  mit  der  Scheere  abgetragen. 

Erst  wenn  nach  10 — 14  Tagen  durch  derartige  fortgesetzte  Eingriffe 
die  flnetnirenden  Knoten  beeeitin^  die  Gedunsenheit  der  Haut  gesehwundeii 
sind  und  nur  noch  kleinere  Knoten  und  Pusteln  vorliegen,  begannt  Jene 
Behandlung,  welche  auch  sonst  bei  Acne  massigen  Grades  sofort  begonnen 
werden  kann.  Sie  besteht  wesentlich  in  Foltrendern:  Erstens  mechanisches 
Auspressen  von  Comedonen  mittelst  des  Comedunenquetschers  und  Eröffnung 
auftauohender  Abseesse.  Zweitens  regelmftssig  zu  wiederholende  energische 
Waschungen  mittelst  Seifen,  Toilette-,  fest«  oder  flüssige  Glycerinseife.  Schmier- 
seife, Spirit.  sapon.  kalinus.  Schwefelsandseife.  .Jodscliwefelseife.  in  \'erbindung 
mit  Dampf-  und  Douchebädern.  Drittens  die  methodische  .\pplication  von 
solchen  Mitteln,  welche  unter  müssiger  Reaction  eine  ra.-jiche  Abstossung  der 
Epidermis,  also  auch  der  Auskleidungssellen  der  Talgdrüsen  bewirken,  dadurch 
diese  von  ihrem  Inhalt  entlasten  und  zur  Contraction  (Erhöhung  ihres 
geschwächten  Tonus)  veranlassen.  Zu  dem  Zwecke  dienen  Sdiwefelpasten, 
Jodtinctur  und  Jodglycerin,  Emplastrum  hydrargyri.  \  iertens  müssen  noch 
Deckmittel,  Salben,  Wässer,  Poudres  zu  kosmetischem  Zwecke  angewendet 
werden. 

Für  die  Methodik  der  Behandlung  bei  einem  ambulanten  Kranken  w&ro 
etwa  folfrendes  Schema  passend: 

Abends  Abwaschen  der  Gesichts-  und  Kückenhaut  mittelst  einer  der 
oben  genannten  Seifen,  dabei  energische«  Frottiren  und  Pressen  der  Haut, 
damit  die  Hitesser  auch  mechanisch  ausgedrQckt  werden.  Hierauf  Abdouehen 
und  Abtrocknen.  Nun  wird  eine  Schwefelpaste  mittelst  Horstenpinsels  ein- 
gerieben und  über  Nacht  liegen  belassen,  z.  H.  Lact.  sulf.  lu.  Spir.  vin.  gallic.  .'»<>. 
Spir.  lavand.  10,  (ilyeerin.  1,50;  oder:  Sulf.  citrini  lU,  Spir.  supon.  kal.  2<>.  Spir. 
lavand.  60,  Bais.  peruv.  1,50,  Spir.  camphor.  1,  Olei  bergamott  gutt.  quinque; 
oder  Lact.  sulf.  10,  Kali  carb.  5,  Spfr.  sapon.  kalin.  20.  Glycerin  50.  Olei  Caryoplu 
Olei  Menthae.  Olei  ror.  mar.  an.  l.  Si<r.  l'nste.  gut  aufgeschüttelt  einzupinseln. 
Statt  solcher  Pasten,  die  beliebig  auch  Napht<d  il",,)-  Acid.  carbolicum. 
aceticum  u.  Aehnl.  enthalten  können,  kann  auch  blosser  Seifenschaum  oder 
Schaum  von  Sohwefelseifen  eingerieben  werden.  Solut.  VIemingkx  wirkt  auf 
zarter  Haut  ätzend  und  ist  allenfalls  «rejren  die  Acne  des  Rückens  anzuwenden. 
Lait  sicilien  >  Schwefelmilch  .  ein  Parrmneurartikel.  wirkt  ähnlich.  Durch  Auf- 
lejren  von  Flanell  nach  der  Kinpinselunjr  wird  die  Heizwirkunq:  dieser  Mittel 
erhöht.  Des  Morgens  wird  die  applicirte  Paste  abgewaschen  und  nun  Deck- 
sall»e,  Deckwasser,  kurs  eine  Schminke  auf  die  rauhe  und  gerflthete  Haut 
grebracht,  etwa  IJngu.  Wilsoni  nd*  r  Hp.  Zinci  oxyd.  2n.  Tnffu.  emoll.  100.  Olei 
Resedae  l>.  Olei  Uosar.  «rnlf.  .'i  oder  Mairist.  Hismnth..  Oxyd.  Zinci  aa.  .''».  Tncru. 
emoll.  .')(t.  Olei  Naphae  gutt.  (piatuor;  oder  Coldcream  äO.  0.\yd.  Zinci  f».  Gly- 
cerinum  pur.  1,50,  Tinct.  Benz.  1.  Die  Salben  werden  in  dünner  Schichte  bis 
zum  Verschwinden  eingerieben,  worauf  Puder  gestreut  und  leicht  abgestreift 
wird.  Blei-  und  quecksilberhaltige  Salben  und  Puder  sind  bei  Schwefel- 
bt'liandhinjr  und  bei  reicher  Feitsfcretion  ülierbanpt  gegenangp'/eijrt  .  weil 
Schwefelblei  und  Schwefelquecksilber  braune  Flecke  auf  der  Haut  machen. 
Auch  Sublimat losung  (0.t:150  Flüssigkeit)  ist  deshalb  weniger  su  empfehlen. 
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Jddtinutur  tnU'i-  Jodfflycerin  iRp.  Jodi  pari.  Kali  h^drojodici  aa.  5, 
Glycer.  10)  werden  2niul  täglich,  im  Ganzen  — 12n}al  eingepinselt.  —  Je 
nach  der  iBtensit&t  des  Falles  wird  man  nach  4 — Bmaliger  Wiederholung  des 
Cydin  binnen  (i — 12  Wochen  <\'w  Heilung  vollenden  können. 

fiPiron  srloichzoitio-  vorhandene  Chlorose,  Dyspepsie  werden  die  geeig- 
neten innerlichen  Mittel  verahfolgt. 

Theer*.  Jod-  nnd  Bromaone  erheischen  eine  symptomatische  Behandlung, 
Application  von  KUte  bei  intensiver  Entiündung,  Blei-,  Zinksalhencerate  bei 
geechwflrigrem  Zerfall  oder  Nässen  des  Bromexanthems.  Derbe  Infiltrate  und 
Excrescen/cn  des  letzteren  kann  man  unter  Enipl.  hydmriryri  sich  rasch  zuruck- 
bilden  Hehen.  Ebenso  darf  letzteres  neben  Präcipitatsalbe  (5:äO;  und  Seifen- 
geistwaschung  als  besonders  wirksam  gegen  Acne  variolifonnis  empfohlen 
werden. 

Ai  nr«  PDsacea  (Gutta  rosea.  Cnuperosp.  Kupferhandel i  oder  Kupfer- 
finne.  bf/A-irhnet  eine  auf  rlio  nicht  behaarten  Stollen  des  (iesirhtes.  speciell 
Na^e,  Wangen,  (ilaboUa  und  Kinn,  beschränkte  und  bisweilen  über  die  seit- 
Uehe  Halagegend  sich  ausbreitende,  chronische  Erkrankung,  welche  durch  die 
Bfldnng  lebhaft-  bis  dunkelrother,  gleichmässiLicr  oder  von  deutlichen  Ctefllss- 
zweiiren  diirchzocfner  unter  dem  Finjrer  erblassender  Flecken,  sowie  rother, 
weich  elastisi  iier  Knötchen  und  Knoten  oder  selbst  grösserer  Höcker  und 
Auswüchse  sich  auszeichnet. 

Wir  unterscheiden  in  dieser  Krankheit  drei  Grade.  Der  erste  Orad 
liesteht  in  einer  meist  |B:Ieichmassigen,  diffusen  Rothun;r  der  Nasenspitse  und 
ihrer  nächsten  rniireliuny:.  Die  Kranken  jrlniiben  irrthihnlich,  sie  haften  sich 
die  Nase  erfroren.  Bei  manchen  Kranken  ersciieint  die  Höthe  über  beide 
Wangen,  Ohren,  das  Kinn  diffus  verbreitet.  Bei  längerer  Dauer  finden  sich 
iederxeit  auch  neugebildete  gesohlftngelte  Oefltsse.  Bei  grellen  Temperaturs- 
nnterschieden.  wie  im  Winter,  auch  nach  Tische,  bei  Kchauffement.  werden 
diese  Rötbunsren  in  (I«t  Tinte  dunkler  und  errec-on  Hitzey:efühl  lunl  Hiennen. 
in  diesem  Grade  kann  der  Process  viele  Munate,  auch  Jahre  besteben  und 
dann  compiet  schwinden;  oder  derselbe  entwickelt  sich  zu  den  höheren 
Graden. 

Im  zweiten  Grade  der  Acne  rosacea  entstehen  allinäli«r  auf  erythe- 
matosen  Stellen  linsen-  bis  erbsenirrosse.  lehliaft  rot  he.  derb  elast  isclie.  nicht 
schmerzhafte  Knoten,  welche  entweder  isulirt  otler  in  dichten  Haufen  zusajninen- 
gedrftngt  stehen  und  an  ihrer  OberflAche  mit  Gefftssverschl&ngelungen  ge- 
seichnet  sind.  Sie  finden  sich  auf  der  häutigen  Nase,  am  Kinn,  auf  der  Glabella 

und  den  \Van<ren. 

Der  dritte  oder  höch-^te  (irad  d«*r  Acne  rosacea  wird  von  dem  als 
exquisiter  Kupferhandel  bekannien  Zustand  der  Nase  gebildet,  bei  welchem 
auf  dmelben  rundliche  und  unregelmässig  gestaltete,  neben-  und  übereinander 
lieh  aufthflrmende,  manchmal  auch  uberhängende,  geschwulstartige,  lappige 

Auswüchse  von  weich  elastischer  t'onsistenz  entstehen,  deren  all«remeine 
Decke  reichlich  von  feinen,  bis  rabenkieldicken  (iefässen  durchzogen.  \ on 
Comedonen  und  Acnepusteln  besetzt  erscheint  —  die  sogenannte  Pfundnase. 
Sie  lumn  colossale  Dimensionen  erreichen,  die  Lappen  kSnnen  bis  auf  die 
Obertippe  herabhängen  und  die  abenteuerlichste  (lestalt  annehmen. 

Eine  andere  Form  entwickelt  sich  als  •.'■|(Mchtnässi<re  llypfftrophie  der 
häutigen  Nase,  welche  verbreitert  und  mit  schnabelartig  verlängerter,  wulstiger 
Spitze  hwvorragt. 

Sowohl  die  geschilderten  kleineren  Knötchen  des  zweiten  Grades,  als 
die  U^>p{gen  und  geschwulstartiffen  Neubildimgen  der  Kupfernase  bestehen 
ans  neugebildetem,  gallertartitrem  Riruh  i^ewehe,  we  lches  wohl  eitu'r  Organi- 
sation zu  festem  bleibenden  Hiiui»  he  fähig  ist,  aber  ebenso  gut  auch 
tnr  Schrumpfung  und  Resorption  gelangen  kann.  Doch  gilt  letzteres  nur  für 
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die  iuujjuren  Productionen.  >«ebsldem  ist  Ausdehnung  und  Hypertrophie  der 
Talgdramn  fBiBSiADSCKi),  die  Ausdehnnaff  der  beetehenden  und  die  Neubildungr 
Ton  obernächlich  lagernden  Gefässen  in  der  Haut,  von  Telean<ri)'ktasi(>n.  ]a 
auch  Krw«'itorunf^  der  aufsteipenden  Coriuniffpfüssp  und  deren  Zwcigre,  aU 
die  wesentliche  anatomische  Grundlage  der  Acne  rosacea  anzusehen. 

Die  Diagnose  des  Uebels  unterliegt  in  der  Regel  keiner  Schwierig- 
keit, auch  wenn  Acne  vulgaris  gleichzeitig  vorhanden  ist. 

Acne  rosacea  mittleren  Grades  kann  mit  Lupus  «der  knotigem  Syphilid 
verwechselt  werden.  Die  Acneknoten  werden  durch  iliren  ausserordentlichen 
Gefässreichthum,  ihre  weiche  Beschaffenheit  und  Comprimirbarkeit,  sowie 
durch  das  Fehlen  von  narbiger  und  ulcer9ser  Involution  von  Syphilis  unter- 
schieden werden  können. 

Hhinophyma.  Acne  rosacea  dritten  Grades,  muss  gegenüber  von 
Carcinom  und  Rhinosklerom  differenzirt  werden. 

Die  Ursachen  der  Acne  rosaeea  sind  sehr  mannigfach.  Der  erste  und 
zweite  Grad  derselben  entwickelt  sich  häufig  bei  weiblichen  Individuen,  und 
zwar  sowohl  zur  Zeit  der  Pubertüt,  als  in  den  klimakterischen  .I.ihren.  seltener 
in  dem  mittleren  Lebensalter,  aber  nachweislich  in  lieziebun^  /u  s^ewinsen 
Störungen  oder  Functionen  des  Uterussystems.  Bei  jüngeren  Individuen  sind 
Chlorose,  Dysmenorrhoe,  Sterilit&t,  bei  vorgerQckteren  der  physiologische  Vor- 
gang der  sexuellen  Involution  als  Ursache  anzusehen.  Bei  Manchen  ist  jede 
(iravidität  mit  Acneentwicklung  in  Verbiiuluncr.  Ausnahmsweise  kommt  die- 
selbe auch  bei  sexuell  ganz  gesunden  Frauen  vor. 

Chronische  Dyspepsie  scheint  bei  vielen  Personen  beiderlei  Oeschleehtes 
zu  Acne  rosacea  zu  disponiren. 

Ein  allgemein  bekanntes  fit iolotrisches  Moment  der  Krankheit  aller,  und 
besonders  aucli  des  höchsten  (irades  von  Acne  rosacea  ist  der  ni)ermassige, 
gewohnheiismässige  üenuss  von  Alkoholicis.  Bei  Weintrinkern  sieht  man  meist 
lebhaft  rothe  Knoten,  bei  Biertrinkern  mehr  cyanotisches  Rhinophyma,  bei 
Branntweintrinkem  vorwiegend  dunkelblaue  und  glatte  Nasenhaut  neben 

sonst  geschmeidicer.  panniciihisreicher  Haut. 

Merkwürdig  ist  das  Aullreten  von  Acne  rosacea  bei  Personen,  die  jalu-e- 
lang  in  excessiver  Weise  Kaltwassereuren  machen. 

Endlich  beobachtet  man  den  Zustand  bei  allen  Personen,  die  dauernd 
viel  in  der  freien  Luft.  Wind  und  Wetter  sich  aufhalten,  bei  Kutschern. 
Ingenieuren.  Ilückerinnen.  Matrosen,  Maurern  u.  s.  f. 

Physiologisch  ist  der  Process  auf  einen  paretischen  Zustand  der  feinsten 
HautgefSsse  an  den  periphersten  Kdrperstellen  xurflcksufQhren,  mit  welchem 
eine  trägere  Circulation  an  jenen  Punkten  verbunden  ist.  Daher  alle  jene 
Mnoiente  mit  als  Ursache  der  Acne  rosacea  gelegentlich  sich  geltend  maclien. 
welche  auch  y.u  Perniones.  Kälte  und  Schweiss  an  Händen  und  Füssen  \  er- 
anlassung  geben,  Anftmie,  Schwäche  der  Herzthfttigkeit. 

Die  Prognose  bei  Acne  rosacea  ersten  und  zweiten  Grades  ist  um  so 
günstiger,  ]e  leiditer  auch  dii«  sie  bedingende  Uisache  zu  beseitigen  ist.  weil 
damit  auch  jene  spontiin  sich  rück  bilden  kann  und  Kecidive  ausbleiben.  Bei 
Rhinophyma  ist  solches  nicht  zu  erwarten. 

Die  Behandjung  der  Acne  rosacea  ersten  und  sweiten  Grades  muss 
sowohl  gegen  die  Ursache  derselben,  als  gegen  die  örtliche  Veränderung 
ererichtet  sein.  In  ersterer  Heziehung  empfehlen  sich,  nach  sorgfältiger  Fest- 
stellung der  ätiologischen  Momente,  alle  jene  Mittel,  welche  die  gefundene 
Uterlnalaffection  oder  die  Chlorose,  Dyspepsie  etc.  zu  beseitigen  geeignet 
erscheinen,  als  locale  gynäkologische  Eingriffe,  ferner  Amaricantia.  Ferruginosa, 
lüsenarsen .  Trink-  und  Badecuren  in  Marienbad.  Franzensbad.  Roncegno. 
Kissingen,  Milch-  und  M(dkencuren.  leichte  Hydrotherapie.  Flussbäder  i  V'öslau». 
Seebäder,  Sommeraufenthalt  im  Gebirge,  kräftigende  Diät;  zum  Getränke 
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bei  Chlorotischen  starke  Weine  und  gutes  Bier;  bei  Dyspepsie  AlksUen: 

GiesshQbler.  Sciterswasspr  ii.  s.  w. 

Acne  rosacea  geringen  Grades  verliert  sich  unter  Besserung  jener  all- 
gemeinen Affeetionen. 

Die  örtliclie  Behsndlang  hat  sum  Zwecke,  die  diffuse  RAtliung.  die  telek- 
tatischt-n  GefJissp  und  Knoten  rascher  verschwinden  tu  machon  und  die  Vorun- 
zieninir  dos  Teints  zu  carhiron.  Die  Abflachuntr  der  rdthrn  Acneform  icelingt 
recht  gut  durch  Application  eines  gut  klebenden  Eniplastr.  hydrargyri  oder 
dardi  die  bei  der  Therapie  der  Acne  vulgaris  angegebenen  methodischen 
Einptnselnngen  von  Schwefelpasten.  Jodtinctur.  Jodglycerin.  Letztere  Mischung 
wird  8 — I2mal  binnen  3 — 4  Tatren  auf  die  Haut  <rf'P'">^*'^'  wflrhe  darauf 
mit  üuttaperchapapier  beleiht  wird.  Ht'i  intensiven  diffusen  K()tluini;en.  Telangi- 
ektasien und  grösseren  derben  Knoten  müssen  raethodische  Scarificationen 
In  wiederholten  Sitzungen  vorgenommen  werden,  um  die  Oefltese  zur  Ver- 
ödung zu  bringen.  Entweder  führt  man  vielfj  seichte  parallele  Schnitte  mittelst 
eines  feinen  Scalptlls  (m1<  i-  stirhelt  mit  der  Stichelnacb'l.  o(b'r  zerreisst  die 
Gefässchen  durch  Schahen  mit  dem  scharfen  Löffel.  Zur  Operation  des  ätichelns 
hat  Tb. Veiel  ein  Instrument  angegeben,  das  aus  G  parallel  gestellten  und 
in  einen  Griff  ehigepassten,  mittelst  Schraube  verstellbaren  Lancetten  besteht. 
Aehnlich,  nur  aus  kurzen  breiten  Klingen  zusammengesetzt,  ist  SgrinEs 
>Multipler  Scarificator«.  Ich  ziehe  zur  Scarificirung  ein  feines  Scalpell  oder 
ViDAL.s  Lanzenmesser  vor  unfl  zur  Stichelung  die  von  Hküua  angegebene 
Stiehelnadel  (Fig.  34 eine  starke,  zweischneidige  lancettfSrmige  Nadel,  deren 
2  Mm.  lange  Klinge  am  Rfleken  mit  einer  Orftte  und  an  der  Basis  mit  ehier 


Leiste  (Abaptiston)  versehen  ist.  Mit  derselben  führt  man  in  die  telektaüsehe 
Haut  rasch  hintereinander  zahlreiche  Stiche  dicht  und  parallel  zu  einander. 
Die  oft  bedeutende  Hlutuntr  wird  durch  ('ompression  mittelst  Charpie  oder 
Bruns  scher  Wolle  gestillt.  Die  Application  von  Lapislösung  oder  Eisenchlorid 
auf  die  eröffneten  vascularisirten  Fliehen  ist  nicht  räthlich.  Nach  dem  Schaben 
ist  die  Operationsfläche  mit  Gewebsdetritus  bedeckt,  welcher  bald  missfarbig 
wird,  aber  unter  kalten  Tnischlägen  oder  einfacher  Salbe  binnen  weniiren 
Tagen  ahgestossen  wird.  Die  Wundfläche  erscheint  schön  üherhäutet.  Die 
erwähnten  Eingriffe  müssen  nach  dem  Grade  der  Acne  rosacea  durch  Wochen 
oder  Monate  wiederholt  vorgenommen  werden. 

Die  Entstell uniT  der  Acne  rosacea  dritten  Grades  i.st  nur  durch  Excislon 
and  kunstgereclif e  Abkappung  mittelst  Messers  oder  Abschnüren  der  promi- 
nirenden  Knoten  methodo  chirurgica  zu  beheben.  Man  muss  auf  starke  Klutung 
aus  den  groben  Venen  gefasst  sein  und  derselben  in  geeigneter  Weise  be- 
gognon.  K»po»t. 

Aconit,  AccMlitln*  Die  Ranunculaceengattung  Aconitum  umfasst 

eine  grössere  .\nzahl  durch  den  Gehalt  an  starkwirkenden,  zum  Theil  ausser- 
ordentlich triftitr'Mi  basischen  Stoffen  ausgezeichneter  Arten,  von  denen 
mehrere  \'erwendung  als  Heilmittel  gefunden  haben.  I'riter  diesen  ist  riie  als 
Sturmhut,  Eisenhut,  Mönchskappe,  Taubenwagen  oder  Venus- 
wagen besefchnete,  in  den  Oebirgen  der  nördlichen  Hemisphftre  einheimische, 
in  Gärten  vielfach  als  Zierpflanze  trezfisrene  blaublühend«>  Si)ecies,  welcher 
I.iINXf.  den  Namen  .Aconitum  Napellus  heiunleirt  hat.  die  «rehrauchlirlmte. 
von  der  noch  jetzt  die  Knollen  in  allen  i'hai'maküpöen  als  Tubera  Aconit! 

IU*l-E«exclo^^..  d«  g...  iUiUn.«d,.  3.  AuD.  I. )  U    ^.^^^^^  GOOglC 
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otii'v  Haiiix  Aconit!  und  ausserdem  <iir  lilätter  als  Folia  Aconit!  in 
ürubstniiannicn ,  Frankreich.  Belgien  und  Holland  officlnoU  »ind  und  7.ur 
Bereitang  verschiedener  Präparate  dienen. 

Aconitiiiu  N:ii)»lln>i  liildcl  eine  Reihe  von  Variftätcn  iin<l  zum  Th<i!  .iiirli  \v<.!il  von 
IJasfardi  ti  mit  z\v«'i  iiali<  stclifu(l<?n  Arti  ii  mit  vii«lctt«  ii ,  hlaiicii  mliT  wcisHlieln  ii  Bliitht  n. 
A «- Oll  i  t  II  III  St  oerkc  a  II  II  III  L.  und  Aconitum  varii-irutiim  L.  •  A.  Cammn  r  ii  in  .Tac<|.>. 
Die  XapfHiisknnllen  iK»  Haiidrls.  die  in  den  Alpen  zur  Zeit  der  Bliithe  (feHaminelt  werden, 
!«ilid  ohne  Zweifel  IJeinen^re  cehter.N'aitellnsknollen  mit  denen  solcher  Varietülen.  die  in  Form 
und  <Jnii*.*e  At)\vi  i(hiiii;;eii  zci}:i  ii  können,  während  ilunli'.'rcifi'nile  anatomihchi'  I  nterschiede 
nicht  vorhanden  sind,  in  Oesterreich  und  UunUinien  werden  A.  n<;omontanum  und  A.  tauri- 
cam  neben  A.  NapellnK  in  den  Anraeibflchem  geradeso  als  Stammiifianzen  der  Tnbera 
Aennifi  :infi,'<'fnhrt.  Die  Drojje  1»<filit  :uh  di-n  einzelnen  oder  7M  zwei  ziisainmenhUn^rfn  lfii. 
rtibenlorniitfen ,  durehi^ehnittlieh  niii^efahr  0  «Jrin.  wiegenden  Wnrzelkuollen,  wcleltr .  otu  n 
ongelUhr  2  Cm-  Dieke  erreichend,  bei  3 — 8  Cm.  Länge  mei.Ht  sehr  alhnillig  tat  l^e  < ml'  u  lie 
Spitze  auslaulen.  Hits  tragen  oben  einen  Itarzeu  SteugelHiumpt  oder  einen  KoMpenrest  und  auf 
der  (r^aubraunen ,  stark  IUnjp»ninzeli^'n  Oberfläche  die  AnHtrittsstellen  zahtrciefaer  Nebcn- 
wurzeln.  Das  innere,  weis-^lirlir  <;.  >m-Ik>  hriciit  iin'liliir  oilfr  ki^rnii,'.  r>ii'  fri-^-li'-ii  KnoUrii  lialfii 
einen  Hciiarfen,  rettigartij{en  Geruch,  der  beim  Trocknen  verloren  geht;  der  anfangs  nchr 
Mliwaelie  Gesnhmaek  wfard  «pSter  itehr  ■cliarf  und  naeh  dem  Kauen  binterbleibt  ein  udi- 
li.i!ti;;(-*  <  t;,'rnf lniiiiliclic-«  (t<  fiihl  mui  IS.'tiiuliftii^  auf  ilcr  Zuii;ic.  In  Fnvrland  ^hv\  aiirh  die 
KiKilltii  «  ultiviiK  r  F\< miliare  von  A.  NaiielluH  zuliis-.i)f;  diese  iilu  rtr.  ifeii  ili«'  Knollen  wild- 
waeh-*ender  I'flan/Mi  <  ft  ziemlich  iM-träiditlich  an  Grosse,  stehen  ihnen  aber  an  Intensität  der 
Wirkung  bedeutend  nach,  die  aber  auch  bei  echtem  Mapellua  sehr  Tatiiii.  Ein  voUstäudigeA 
Relnhatten  NUthcntiMitier  NapellnRcnlturen  ist  nur  dann  mctglich.  wenn  man  die  Pflanxen  nfeht 
zur  Bliithe  koninien  l;i>st  ,  ijji  ^nii^t  von  den  in  !?:iuiii<.f.irti  ii  iiodi  irizt  \ie!fae!i  i-nltiv iiteii. 
nahe  verwandten  Kpeciea  und  Bastarden  au«  durch  die  Bieuen  Befruchtung  und  Bastard- 
Mldnng  vermittelt  wird ,  imd  die  Pflanien  nur  durch  Wnnelfhelhrog  vennehrt. 

Aconitum  Napellus  war  schon  den  Alten  als  {fcfährlicho  Giftpflanze 
bekannt  und  wurde  als  .solcho  mit  vcrsr-hiodcnon  auf  seine  Tuxicitüt  biv.iiir- 
lichen  Namen,  wie  /.iy.;j.«pov  >rny:liicki,  \>'/;A'jVyvov  i  WcilicrnKinlerj,  jA'jo/.Tyvov 
(Fliegenlod),  thjpopövov  (Thierinörderi  belegt.  Auch  der  Name  -apfixAiiv/Tj: 
fPantherwQrger)  wird  ihm  beiffelegrt-.  Eine  andere  bei  Dioscoridrs  beschriebene 
und  als  xmvoxtovov  (Hundstod  i  odfi-  ).m/.o<tovov  (Wolfstod)  bezeichnete  Art  wird 
riH'hrfach  auf  eine  <;('!hl)l{ihcnd(>.  in  den  »'uropaischon  ricbir-ron  vorkommende, 
ebenfaib  giftige,  aber  in  ihrer  Wirksanilceit  quantitativ  und  «jualilativ  von  A. 
Napellus  abweichende  Aeonitamart.  A.  Lycootonnm  L.,  die  aber  auch  eine 
blaue  Varietät  (A.  septenl  rionale  Koelh'!  bildet,  zuriick^cfülirf .  In  den  per- 
sisch«'n  und  arabisclion  Schriftstellern  Ober  Arzneimittel,  wie  Mi  wavfak  und 
AvH  I  XNA,  findet  sich  die  Sanskrit bezeichnung  für  (iift  Bikh  oder  Hish  auf 
Aconitum  übertragen,  die  noch  jetzt,  wie  die  gleichbedeutenden  Vish  und 
Ativisha.  in  Indien  auf  eine  selir  fn^-ige  blaubluhende  Aconitspecies,  das  in 
den  gemässigten  und  sul)a1pinen  (regenden  des  Himalaya  (Nepal,  Slkkim  .  in 
der  Seeböhe  von  Di.OOO  1  l.oijd  Fuss  vorkommende  A.  ferox  Wallich, 
welches  den  Indern  zum  Vergiften  grosser  Haubthiere  und  als  l'feilgift  dient, 
bezoj»ren  wird.  Diese  Pflanze  liefert  die  auch  in  den  europftischen  Handel 
gel.iimten,  am  Feuer  sretrockneten  und  dadurch  hornartig  harten  Hishknollen 
odi  r  inilischen  .\conit knolb'n,  Indian  ac«)nite  root.  und  soll  auch  auf  Japan 
von  den  Ainos  zur  iJarsielliuiLr  eines  l'feilfciftcs  benützt  werden.  Japan 
besitzt  sehr  giftige  Aconitarten,  wie  A.  Fischer!  Reicbbch.  (A.  columbia- 
num  Watson),  das  übrigens  anch  im  Kauliasus  und  in  Nordamerilu  auf  den 
Hochgebirtren  lanirs  der  Küste  des  Stillen  Oc  'ans,  besonders  auf  der  Sierra 
Nevada,  wächst  und  welches  zum  frrossereii  Theile,  wenn  nicht  ausschliess- 
lich, die  japanischen  oder  ehinesisclien  Aconit  knüllen  lielert,  durch  welche  die 
Bishknollen  im  europHischen  Drogenhandel  seit  1883  verdr&ngt  worden  sind. 

I 'l  iier  die  Ati-it-initiiniii.'  <ler  jiipjmi^elieti ,  lie/.i,  lüinurs«  eise  ehine>isehen  Aennitwtit/i  hi 
differireii  die  An;ral>en.  .Nach  LAM<i«:A.MtD '  i  unterseln  i>let  man  in  .lapan  zwei  >Sirten  ,  von 
dcneo  ilie  gfAflKere  den  Namen  Ktt«a-Usü  fuhren  und  wahr-<<-heinlicli  von  zwei  Japanlffcliea 
Arten  Aeuiiitunt  Htaninn-n.  während  die  kleineren  Dai  liUshi  hcisAca  und  in  gesala^'ueni 
Zustande  von  Thina  in  .Fapan  eingeführt  wenleii  sollen.  Hie  letztere  wird  auf  A.  Chinense 
^ii  Ii,  (  t  Zne<  :irini  znriickirefilhrt.  die  aller  nac'h  verschiedenen  B"tanikem.  cImmiso  wie  A.  aren  i 
tum  Maxim,  mit  A.  Fi^cheri  identlürh  sein  xoU.  Eine  dritte  Art  japanischer  ätnmihut- 
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kiHiUea,  welche  »ich  ieüocb  ihrer  Wirkang  nach  an  die  KnoUen  von^  A.  Lycoctonom  m- 
•ehfieMen,  heiast  8ett-ll«ll-KiiolleiL 

Die  Mehnahl  der  Aoonitarten  bat  die  charakteristische  Eigenschaft, 
da.ss  alle  ihre  Theile  mehr  oder  weniger  stark  die  bereitH  fOr  die  NapeUus- 

knollen  hervor>rphf)beno  Er/oufrunf!:  oinos  oit;pnthüiuli(  li<'n  (n  fühls  von  Stpchen 
und  KrieUeln  auf  der  Zuntre  hervorrufen,  fihnlich  dem  lu-itn  Kauen  von  Hadix 
Pyrethri  resultirenden.  auf  welches  ein  üefühi  von  L'ni'uiplindliehkeit  an  der 
Zungenspitxe  folgt.  Es  gilt  dies  sowohl  fOr  die  indischen  und  japanischen 
Knollen,  als  für  l^lätter,  Hluthen  und  Knollen  der  europäischen  nächsten 
Verwandten  des  A.  Napelhts.  A.  Lyc(»etonum  und  ili»'  Seü-fisü-Knollen  von 
Japan  weichen  (hirin  ah,  da.ss  sie  rein  bitter  schnieeken.  Währenil  diesen 
aber  griftige  Kigenschaften  zukommen,  giebt  es  auch  Aconitarten,  denen 
solche  ▼oUstftndig  abgehen.  Dahin  gehSren  namentlich  die  Atisknollen, 
die  Wurzel  einer  an  den  Westabhangen  des  Himalaya  (Kaschmir)  vor- 
kommenden Speeles  mit  f;:ell)en .  i)urpurfreaderten  ofh'r  hlauen  Rhimen, 
A.  heterophylluni  Wall.,  die  in  Ostindien  vielfach  als  Tunicuni  und  Kieber- 
raittel  benutst  wird.  Eine  als  Wakhma  beseiehnete  ostindisehe  AconitknoUe 
ist  gleichfalls  uniprifti)?  und  rein  bitter,  vielleicht  aber  mit  Atis  identisch. 
Aach  eine  europaische  Aconit umart  mit  ji^elben  Hlumen,  A.  Anthora  Ij.,  galt 
in  früheren  Zeiten  nicht  allein  als  unirifliir.  soni'M'n  geradezu  als  (legfen- 
niittel  gegen  starke  Pflanzengifte  i^daher  auch  der  Name,  der  soviel  wie  Anti«» 
thora,  Gegenmittel  gogen  Ranunculus  Thora,  eine  von  den  Kelten  angeblich 
zum  Vergiften  der  I'fi  ile  benutzte  Giftpflanze,  bedeutet  ).  Sie  verdankt  diesem 
Rufe  ihre  deutschen  Namen  (liftheil  (üichtheili.  Herzwurz  und  Heiljrift. 
Nach  den  rntersuchun<;en  von  K.  I).  v.  S(  IIHoff  ->.  welche  die  hauptsächliche 
Grundlage  unseres  gegonwärligt  n  Wissens  über  die  toxikologischen  Verhält- 
nisse der  Aconitarten  bilden,  ist  aber  auch  A.  Anthora  giftig,  wenn  anch 
entschieden  weniuer  als  die  meisten  übriiren  Sturmhut  arten.  Kine  geringe 
Äfeniro  starkwirkender  Hasen  besitzen  na'*li  Li.nvit  in  Nordamerika  eine  auf 
feuchl«'m  Waldlioden.  besonders  in  dem  Alleghanygebirge.  vorkommende  tief- 
blaublQhende  Art,  A.  unclnatum,  und  die  weissblühende,  in  den  Hochgebirgon 
Kordcarolinas  heimische  Speeles,  A.  reclinatum. 

N'acli  SriiBOFT  »iinl  ln'i  alli'ii  «'iini|»;li^*i'li<-n  An»nit.irt<'n  di  •  nihlw^aRhsenden  Pflanzen 
wirkttamer  al»  die  cnitivirten,  und  naineniHuh  stuht  die  von  liKicHRMDAcu  als  A.  Stoerkeannm 
<Ma  Ehren  des  twTflbmtm  Wlwiw  Artt««  Antox  v.  Starkk,  der  1762  in  einer  benondercn  Schrift") 

<!if  ini-'lirinisi  h<'  Auw.  n(lii!i;r  il<->  A>-i>ititiilllS  cnn»t;itili  ti  zrii  lni.  'r  ciiltiN  irli'  I'fl^inzr  in  ihrer 
Activitiit  Napt-IhM  lii-r  Alpi  n  weit  nach.  Alk'  Thoile  »imi  giftig,  uin  gAiigsUni  itic  Knollen, 
dann  das  Kruu  kurz  vor  der  Kliithc.  dnmAch  Ata  Kraut  wihreml  und  iMieh  dem  RItthen,  am 
Äfliwäch^tcn  (Iii*  SaiiK^n;  <He  Wiir/i-l  i^t  min  li"*ti'ii-*  >i<'cJi<ni:d  s<*  ■\virk>  iin  \vi.'  ■I.h  Kraut  mmi  ili*r 
bliithi*.  Ik'i  A.  Lycoctonuin  Mch<'iiit  ila«*  Kraut  iiluTliaupt  kfinc  <fiiti/«'  \\  irkna;:  zn  t>r^it/i  ii ;  liei 
A.  Anthora  »ind  dairejifen  Kraut  und  Wnr/.rl  ziemlich  i^li  irli  activ.  Au  Ii  di«!  Wur/  'l  von 
A.  oeonontaaam  i»l  vor  der  BlUthozcit  um  kra[ti>fsti>n.  Die  Wirkunj;  wird  durch  das  Trocknen 
iwar  «bgeidiwlciit,  aber  nicht  semtOrt;  «elbst  äoiührig.-  Ulättt^r  und  16  Jahr«  alte  Kuollen 
habm  sich  aethr  erwieaeo. 

Di-  Wirkung  der  auf  der  Zunge  das  Oefühl  von  Kriebeln  mit  nach- 
folgender \ertaubung  hervorrufenden  .Aconitarten  ist  an  die  Anwesenheit 
eines  fa^t  ausschliesslich  im  Candüum.  in  den  (iefilssbündeln  und  in  den  Siel>- 
rSbren  vorhandenen  Alkaloids  geknüpft,  das  dieselbe  Kmpfindung  in  äusserst 
minimalen  Mengen  hervorruft  und  ausserdem  eine  enorme  OUtigkeit  besitzt, 
so  dass  es  die  giftitrsK'  aller  bekannten  Fflanzenbasen  ist.  Äfan  bezeichnet 
dies  Alkaloid  gewöhnlich  als  Aconit  in.  «loch  ist  es  zweckmässicf .  diesen 
Namen  mit  der  Benennung  Aconito.\in  zu  vertauschen,  weil  unter  dem 
Namen  Aconitin  verschiedene  basische  Produete  im  Arzneihandel  vorkommen, 
die  aus  sehr  geringen  Mengen  Aconitoxin  im  (ienumge  mit  grossen  Quanti- 
täten der  bei  «rewis^en  Darst  elhingsmethoden  des  Aconifoxins  sich  aus  diesem 
abspaltenden,  nicfit  iriftigen  Hase,  des  Aconins  und  verschiedener  in  .\.  Napel- 
lus  neben  dem  .Aconit in  vorkommender,   nicht  oder  doch  erst  in  grösseren 

^*  *     Digitized  by  Google 


212 


Aconit. 


Mf'npren  toxischer  Alkaloide  bestehen.  Nach  den  neuesten  UnterRuchun^en 
Di'NSTAN  s  Über  Napeliusalkaluide,  findet  sich  in  der  echten  Napelluspflanze 
a\isBer  dem  von  ihm  als  Aeonitine  pnre  beseiebneten  Aconitozin  auch  demen 
oben  getumntee  Spaltungeproduet  und  ausaerdem  nocb  zwei  oder  wahrachein- 

lieh  drei  venchiedene  amorphe  und  wenis:  toxische  Basen,  von  denen  jedoch 
nur  eine,  das  mit  dem  Aconitoxin  isomere  Isaconitin,  bisher  genägead 
chemisch  erforscht  ist. 

Dati  Aeonitine  pnre  Ton  Duitstam  Itrystallisirt  in  rhoinbischvn  Prismen,  die  bei  188 
Itis  IH'.)"  s(  hiii»'l/<'ii.  sicli  äusserst  wniitr  in  Wasser  1 1 :4431),  besser  in  Alkoliol  <  1 :37  i  und  Aetlier, 
iioeh  leichter  in  <  liltiiofunii  und  Ikiizul  losen.  Die  wässerige  Lüsuug  erzeugt  die  charakte- 
ristische Sensation  auf  ilerZuni^e;  die  alkuhoHsche  Lösung  ist  rechtsdreheud.  Es  ist  eine  eia- 
•anrige  Base,  welctie  krystalliMKode  Salse  bildet,  deren  wiswrige  Losungen  die  £l>ene  dea 
Tmlarisirten  Lichtes  nach  linlca  drehen.  Behn  SiUlien  mit  wisflertiren  Allttlien  oder  Ißneral- 
säuren  zersetzt  sich  das  Aconitoxin  nach  dir  Formel  C„H^;  N(>  ^  =  (".^  H^,  NO,,  (Aconin) 
HgO.  cBenxoÖsäare;  in  Benzo4i«äure  and  Aoonin.  Das  Acouin  ist  iu  Aetbcr  aaldalich, 
amorph,  Mldet  aber  krystalllsirende  8a)se;  dnreh  lanwirianig  Ton  Aethylbemoat  auf  Aeonin 

entsteht  das  Anhydrid  von  Aconitin  i  .Vjuiaconitin  von  Wuicnr  und  Li  fki,  aus  Avelrhcni  dan 
natürliche  Alkuluid  durch  As.siniilati<jn  der  Kh-mente  eines  Moleküls  Wasser  entsteht.  Isaconitia 
ist  amorph,  in  Aether  weniger  gut  löslich  und  weniger  >tark  rechtsdrehend  als  Aconitoxia, 
einsilurig ,  stark  bitter ,  bildet  krystalllsirende  linksdrehendu  Salze ,  die  jedoch  erst  bei  viel 
l.i'.hercr  Temperatur  schmelzen  (das  Hydrobroniid  bei  2f>2",  das  Aconitoxinhydrobroraid  bei 
und  gieltt  eine  farblose  krystallinische  (.'hlorg(ddverbiudung,  während  das  Aeonitoxinauro- 
ctiiorid  gelbe  Kryetaile  bildet.  Aach  Isaconitin  xerliUlt  bei  Behandlung  mit  Säuren  and  Alkalien 
in  Aeonin  nnd  BenzoCslnre.  Die  Menge  dieser  einsebien  Alkaloide  weehselt  In  den  Kqwllite- 
knollen  sehr:  die  Ment.'«-  der  aniorplirii  Alkaloide  ist  nach  Duxsta.v  oft  2 — 'iiiial  grösser  als 
die  des  Acuuitoxius,  doch  ist  vielleicht  ciu  Theü  des  crbalteuen  Gemenges  durch  8paltuu^ 
entstandenes  Aeonin.  Die  8|Mltong  des  Aoonltoxtas  In  Aeonin  and  Benzoesäure  soll  nach  Eaaxit- 
KKK';  und  ri  Kif  iisr  nii'lit  direet.  sondern  unter  Bildung  verschiedener  interniediUrer  Basen  statt- 
linden.  Aus  dem  Acuuiliu,  dem  sie  die  Formel  C„  H^, N0,| -|- H,U  beilegen,  soll  zuerst  eine 
etwa4Uinal  schwächer  als  Aconitoxin  wirkende  Base  Pieraeoaitla,  C^H„NO„  nnd  Bencofi- 
sSure  entstehen,  dann  aus  Pieraconitin  und  Wasser  ein  nur  In  sehr  gMMwen  Dosen  wirksames 
Alicaloid.  Napellin,  C,,  H,,  N<>io  und  Methylalkohol,  aus  dem  Napetlin  dann  Aeonin,  C^H  j  SO^ 
und  Benzwsilure  resultiren. 

Die  Orientirung  bezttgUch  der  chemischen  Verhältnisse  der  verschiedenen,  unter  deiu 
Namen  Aeenttfai  leH  der  Binfflhning  dieses  Kamens  fOr  eine  von  Ihnen  In  den  Blittem  r<m 
A.  Naiii-llus  aufjrt'fundfiu'  Ha^r  dunli  Gkiokk  nnd  IIk-sk  i183,"?  in  den  .Vrzneihandel  ^'i-hneliti-n 
Acunitalkaloide  ist  sehr  scliw  it-rig.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  das  ursprüiig- 
Uch«  Aeonitin  in  Folge  der  Anwendung:  starker  Süuren  zur  Extraction  und  staiker  Alkalien  zur 
Abseheidung.  sowie  des  (iebranehe>  höherer  Temperatur  nur  oder  doch  fast  ganz  aus  AconiÄ 
und  den  Nehenhasen  bestand.  Dieses  l'roduct.  d.is  unter  dem  Namen  Deutsches  Aeonitin 
viele  Deeennien  im  Handel  war,  ist  so  wenig  giftig,  dass  ein  aus  Aeonitknollen  dargestelltes 
alkoholisches  £xtract  es  an  Activität  weit  dbertrüft.  Später  fing  man  an,  durch  sorgfältigere« 
Arbeiten  die  Zenetsanir  der  wirksamsten  Base  mSgUehst  zu  Termelden  nnd  erhielt  in  Folgre 
davon  weit  stärkere,  alu  r  nieh  weit  giftigere  Pntdu<  te,  die  man,  da  sie  vorzugsweise  in  Eng- 
land ^Aeonitine  pure  von  Moasoa,  Aconitiu  von  Uopkin  und  Wiluams;  und  in  Frankretcb 
(Aeonitine  von  Hottot  nnd  von  Pbtit)  angefertigt  wurden,  als  transSsisebes  nnd  eag^ 
lisch  es  .\ronitin  unt(  rsi  liied  Hin  krystallisin-ndiH  Aconitalkaloid,  welches  krystallisirende 
Salze  liefert,  ist  zuerst  von  Oküvkä  (,lö<j<J>  entdickt.  Die  lieindarstelluug  dieses  Aconitoxins 
gelang  später  1871  constantDlNlCiflHU.  durch  Anweiulung  einer  Darstellungsmethode,  in  welcher 
die  Anwendung  von  Wärm«-  ausgeschlossen,  statt  Schwefelsäure  Weinsäure  zur  Extraction  und  zur 
Fällung  Natriumbicarbonat  statt  Kali  t>der  Ammoniak  angewendet  wird.  Indem  für  die  englischen 
und  franz'>-i-*ehen  l'i-.iii.irate  der  Name  Aeonitine  beibehalten  wurde,  am  h  von  I>i  Qi  Essr.Lfür  seine 
snerst  krystallhiirt  erhaltene  Base,  die  daher  deu  Zusatz  cristallisee  erhielt,  gelangten 
nnter  derselben  Benennung  Stoffe  in  die  Apotheken,  von  denen  die  sUrkstwirkenden  sehoa  in 
einer  Ml  iige  Von  2  !5  Mgriii.  IfliensgefÜhrlich  wirkten  und  d.aher  leicht,  indem  sie  an 
.Stelle  der  älteren  l'räparute  dispensirt  wurden,  Vergiftung  und  Tod  zur  Folge  haben  konnten. 
Die  TerBebiedenbelt  der  Toxleltit  trar  w  gros«,  dass  1881  das  Aconitin  von  Pbttt  ein  deut.s4  het 
Aeonitin  um  das  ITOfai  he  an  A<'tivit:it  (ll>ertr.if.  wähn  nd  «  in  .anderes  deutsches  Aconitin  nur 
21--22nial  seh\vä<  her  war. ''i  Es  konnte  daln  r  nicht  aullallen,  dass  1880  durch  3—3'/,  Mgrm. 
inWuisehoten  ein  Arzt  EU  Orunde  ging  luid  durch  1 — 2  Mgrm.  ebie  Frau  schwer  erkrankte. ■> 
Um  Holehe  Intoxicationen  zu  vermeiden,  die  sich  später  in  Paris  nnd  in  Belgien  wiederholt 
haben,  ist  die  Annahme  der  Bi'zeiehnung  Aeonitoxin  fUr  alle  starkwirkenden  AeonHbasen 
imd  die  des  Namens  Aeonipikrin  für  das  (ieniengi-  schwach  giftiger  Basen,  wenn  man  solche 
weiter  zu  verwenden  lär  nüthig  glaubt,  am  meisten  geeignet.  Die  Bezeichnung  Aconitinum 
germanicum  ist  nieht  mehr  brauchbar,  da  die  deutseben  Fabrikanten  ebenfalls  AeooHoadn  dar- 
stt  lli  u  und  /  15.  das  Aconitin  von  Mnn  k  s<  hon  ISSf  sich  dem  .Vconitin  von  Petit  als  gleich- 
wirkend erwieseu  hat.  Auch  der  Name  Aconitiue  vristalliscc  ist  uicht  zu  euipfehlen,  da,  wie  schon 
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DDQuninEL  aelbat  «n^M,  das  AeooHoxfn  •ach  amorpli  erhalten  werden  kann.  Aas  draLilAiingen 

BfiiHT  Salzo  (iiircfi  Alkalien  gefüllt,  bildet  ei  «-in  Icichtcrf,  :tinori)h«'H.  beim  Kinathiiien  Kotten 
err<  ;;i-mli  >  i'ulver,  U;i!»  sich  in  Wasser  leichter  l<>st  und  in  seiner  Activität  Hojjar  ilein  krvHtalli- 
sirtt  ii  Alkaloide  Uberlegen  zu  sein  Mheint.  Nueh  Kouekt  und  3!\l)^<K^(  i>t  ein  anirtrpheD  Aeonitin 
fMs  der  Fabrik  Ton  Gebe  in  Dresden  die  stärkste  Aconitbase,  welche  bisher  diirgestelU  wurde. 
Da  das  Aconitoxin  xn  den  leicht  zeraotzlichen  Stoffen  frehßrt.  ist  0%  nhrigvm  möglich.  daMS  aiiü 
der  nämliehen  Fabrik  Ai'duitdxine  t,'eüefi  rt  werden,  die  in  itin  r  Wirkuii^^Hinten-itiit  ilifferir.  ii 
Ebenso  sind  keineswegs  alle  krystallisirten  Acooitinsalze  ^Avonitinuitrat)  Acooitoxinsalxe,  sondern 
nicht  witen  baeonMnnitrat  mit  mehr  oder  wmAgw  Aceniloiinanln. 

Naeh  DirQi'ESXBL  enthillt  Jede  als  Speeles  anziiHehende  Aronitart  ein  be!»onderen  Aeoni- 
tnxin.  !*<)wie  zwei  nicht  »eharfe  Basen,  von  denen  ilie  eine  in  Wasser  völlig  unlü.slieh  ist. 
dir  /.«  l  ite  Ititler  Rchmcekemle  sich  darin  löst.  Die  anscheinend  für  di'-se  Anschauung  sprechenden 
Daten  sind  indessen  keineswegs  beweisend.  Bei  der  immensen  Giftigkeit  des  Aconitoxin«  sind 
srhon  ganz  g«'ringe  Beimengungen  anderer  Aeonittnbasen ,  besonders  aber  de«  Aconhis,  das 

er-*t  in  lliH)  4*Xlfaeber  Mi  iijje  giftige  Eigenscliaften  zei>,'t.  im  Staiidr.  ilie  aN  eharakteristiseh 
angesehene,  äusserst  minimale  todtliebe  Dosis  für  Fnischi:  letwa  pro  Kilo  '/< — Vi  ^'tf""'-' 
wesentlich  zu  roodindren,  und  da  man  derartige  Versuche  mit  Dalsen  anznsteUen  pileirt,  ist 
anch  deren  krvstallinische  l?e-»'  liaffi  iiheit  nicht  ausreichend,  um  solche  als  reinem  Aconitoxin- 
salz  mit  SiehiTheit  erscheinen  zu  lassen.  Auch  die  Krystallfurm  ist  nicht  völlig  entscheidend. 
Dl  VI  i  -^NKL  giebt  an.  dass  das  Aconitoxin  .ans  Knollen  von  blau  blühendem  Aemiitum  Xapellus 
der  Danpbinu  farblose «  regelmässige  oder  an  den  spitzen  £nden  abgestumpite  rhombische 
Tafeln  bilde,  wihrend  ein  von  ihm  aus  Knollen  des  weissbUbenden  Aeonitnm  panicnlatnm 
des  Berner  Oltcrlandes  dar^festelltes  Aeonitoxiii.  d.ns  noch  StMrker  tinxi-*i  h  .  i  -»'(  res  wirk«', 
in  kurzen,  vierseitigen  Prismen  mit  diiUlris«"hen  Spitzen  krystalllslrf.  .Mit  iln  1  .\ngahe  har- 
monirt  aber  in  keiner  Weise  die  Angabe  von  Schhoff,  ilass  Kxtracte  aus  den  Knollen  von  in 
den  Tiroler  Alpen  gewachsenem  Aconitum  panieulatum  sehr  schwache  Uiftwirkung  besitzen. 
Bei  der  grossen  Schwierigkeit .  das  Aconitoxin  von  den  unwirksamen  Aconltbasen  riillig  zu 
befreien,  und  l»ei  der  Leiehtzei  setzlii  likcit  des  Aconitins  ist  die  gross«'re  oder  geringere  «Sorg- 
lalt,  die  bui  der  Ueiniguug  bewirkt  wurde,  ofU'ubar  das  ilauptnioiueot,  von  dum  die  rclati%'e 
Oiftiirkelt  der  Aeonitoxtne  abbSngt  und  dnreh  welche  aneh  din  Hehwanknngen  sieh  erküren 
kimn  ii.  dif  ileii  veniii-intlich  verschieden«  11  \'  "nito\ini  n  znknnunen.  K.ln  iisoxnit  wi  •  das 
Napelliisaomitoxin  amorph  und  krystalliniscli  vuikouiint,  ist  auch  ilie  .M*lgli")ik<'it  k'''^'*''"'».  das» 
es  dimuridie  oder  aelbat  polyraori>be  Krystallisation  zeigt.  Man  identificirt  daln  r  .lurh  in  der 
neuesten  Zeit  das  sogenannte  Japaconitin  ans  den  Japanischen  AconitknoUen  mit  demNapcUus^ 
aconitoxin.*) 

Als  eine  von  dem  Aconitoxin  der  europäischen  Aconitarten  ver.schiodenp 
Basp  wird  allffpniein  das  aus  den  Bikhknollen  "1  darjrpstellte  Psfudaconit  in 
anv^esehen.  welches  die  Wirkung  auf  die  Zunge  theilt,  aber  etwas  weniger 
giftig  ist. 

Dieser  eine  2Seit  lang  in  England  unter  der  Bezeichnung  Ae<<nitin  verkauft«',  aneh 
Nepalin  nnd  Feroeln  genannte  Körper,  ron  dem  nach  Wnioar  und  Lvrit  kleine  Mengen 
auch  in  NapeUnsknollen  vorhanden  sein  sollen,  wahrend  er  in  dtm  Bikhknnllen  von  geringen 
Mensren  .XcOttttOZin  und  -'iin  r  nicht  toxischen  Hase  lieirb-itt  t  wird,  kry-tallisirt  in  rli<nnliisc)ii-n 
Octaedem  und  giebt  mit  6äarv-n  raeist  nicht  krydtallisirende  äaUe,  doch  ist  das  Nitrat  in 
KrrstaUen  sn  erhalten.  Das  AUmloid  lüst  sieh  in  Alkohol,  Aether  und  Ohlorofomi.  in  Wassi>r 
nn  I  ft^-nzin  nur  beim  Er>vünncn,  In  allen  L  >^iin'.'siniltclii  \vt-Tiisr<  r  als  Acimil'>\iii  Nach  Wnioiir 
und  l.,rrF  entspricht  es  der  Fonnel  ^'j«  II4.J  .  ""d  zt  rf.illt  bt-ini  Kucle'ii  mit  M'nliinnt-  n 
.•^aurcn  niul  Alk.tlicn  in  eine  als  Pseudacouin  bezeichnctr.  ni<  lit  krystallisireinlr.  in  Wa^-^-r 
löNlicbe  liase  von  der  Fonnel  C,,  U^,  NO«  imd  in  Dimethylprotocateehnsiinre,  t\  II,  ( OCIl,  t^,  C«  >Uil. 
liaeh  KanDiLm  (1885)  spaltet  es  steh  hei  Bdiaadlnng  mit  Alkalien  in  Veratrarasänre  nnd  Aeonin. 

Ueber  die  bitter  eehmecicenden  Basen  der  Aconitarten,  die  man  sweclc- 

mSssi^  al.s  Aconipikrine  zusaramenfasst,  sind  wir  in  rhemisrher  Beziehang 
noch  nicht  völlic:  aufirekl.irt.  Sicher  ist.  das.s  neben  den  im  .\e<tnitiniim  Xappllus 
nachgewiesenen  Basen  dieser  Art  (Aeonin,  Isaconitini  sich  in  anileren  Specirs, 
beflondert  in  A.  Lyeoetonnm  und  A.  heteroi>hylliim,  davon  chemisch  wohl 
verschiedene  Alkaloide  finden. 

Den  Hauptbestandthcil  des  ilteren  deatschea  bitteren  Aconitins  bildet  unstreitig,  nelH-n 
dem  in  Aether  fast  unlöslichen  Aeonin,  das  sogenannte  Napellin  von  Drgi  Ks.sKL.  das  Mich  in 
Alk"hid.  Actlu  r  iin<l  ('Ii!<>rofi)rin  bist.  Da^  niihere  ^'<•rll;iltni^s  dieses  Napcllins  zn  Isaeonitin, 
sowie  zu  der  von  Uaov»»  als  Picraconitin  bezeichneten  Base  (vermutldirh  ein  (remenge 
▼rrsrhledener  Alkaloide)  nnd  in  dem  spBter  fSr  Narcotin  erklärten  Aeonellln  von  T.  nnd 
H  !*MiTn  bleibt  noch  f'  sf zn-f l  Uen.  Pas  N'ap'  Hin  \<in  II('ns«  nMANN  ist  walir>'ehein!icb  Ai-imiii.  Die 
B 'Zi'  htmgen  «l«'r  im  Acunitum  l.yeo('t«iimin  <  iitlialt«'n«'fi  bitteren  llasi-n  zn  «!■  n  l'ittcrcn  Na|ii-lUi^- 
ba-M'ti  »IikI  noeh  niidit  gekliirt-  Nach  ilen  nnti  r  I >KAORJf00npr  ausgefiilirti  n  rnfi  rsuclimii; -u 
iind  die  früher  im  Khizome  aufgefundenen  Bosen  Lyroetonin  nnd  Aeolyetin  nur  in  Folge 
von  Zeiaetsimg  wShrend  der  Eztraetlon  entstehende  SpaltnngHprodurte  sweier  prilformirter. 
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tiiiiorpher  und  amorplM  DoppeisAlae  ^bender  Baaai,  LyoaooBitInt  C,.H,4N,0,  +  R,0,  und 

Myoctonin,  r_..  H.,,, X.(»,.  In  «Ion  Atis-  und  Wakhmakollrn  kommt  «'in  nn«l  (l.-issdh«- amorphe^ 
«Imt  krystallisirti'  .^alzf  Ji»f<rii(K'  Alkaloid  vor,  da»  viTsoliietlcn«' .  kcim  r  NaiHUu.Hbast*  zo- 
kommende  FariK-iuTai-tioueii  giebt.  Die  blaublUhcndo  Varietiit  von  Aronitum  Lycottonuin 
(A.  Kcptcntrionale  Koelle)  »cheint  ein  davon  abwt'tolieudos,  xtiirker  wirkende»  Alkaloid  ra  «nt- 
laltcn.  Da«  von  DrQrKSJxr.i,  in  Aconitum  Anthora  constatirle  anionihe  AlkaloM  Irt  nicht 
genauer  untcrsuctit. 

Diu  im  Krantu  von  Aconitum,  aber  aach  in  audenrn  Pflanzen  <,Düi|ibinioin ,  £qai> 
•atnm  n.  n.  w.>  ^fimdene ,  aveh  kflnstllcli  dnreli  EfWts««  ron  Citronra«iinre  so  erhaltende  drei» 

tNWiM'lir  Siiiirr  .  A  iniiitsUurt*.  r^HO^,  ist  für  die  Wirkung  der  Ac>nit^irtiii  .iliin'  !'.< 'i>  ntung. 

Die  A»'onit«»xine  inclusive  <l(*s  l'spudaconitins  b('sit/.«'n  t  ine  unverjrltMch- 
lich  grössere  toxische  Activitilt  als  suniiutliche  bisher  bekannte  Acunipikrine 
und  stimmen  auch  in  der  Art  und  Welse  Ihrer  Wirkung  nicht  mit  diesen 
überein.  Rdm  Menschen  können  von  den  fast  ausschliesslich  aus  Aconitoxin 
lif'sfi'hf  nden  neueren  Ac^nitinen  d»  s  llaüfids  ^  M<i:rm.  den  Tod  eines 
Erwachsenen  herbeiführen,  während  schon  1  Mgrni.  schwere  Vergiftungs- 
erscheinungen erzeugt  Schon  nach  0,5  Mgrm.  resultiren  häufig  Schwindel 
und  Schwäche  In  den  Beinen.  Im  Qegensatse  hieran  sind  von  den  fast  nur 
aus  Aconipikrinen  bestehenden  Siteren  deutschen  Aconitinen  und  von  Dr- 
QI'Esnkl's  Napellin  '>o  Mirrm.  intern  iselbst  bei  wiederholter  Einführung,  so 
dassO.w'»  (irm.  in  drei  Tagen  genommen  wurden;  und  subcutan  ohne  iiefindens- 
Störungen  genommen  worden. 

l»ii'  zahlrciflit  n  Vernnelic  an  Thieren ,  welche  üImt  <li»'  |>Ii_\  si<>Iot;is(  lie  Wirkuntf  «It-r 
ver»ehied<  uen  Aconitbasen  »eit  den  ersten  Studien  von  Fjuemiko  und  F.  \V.  ^cullz  und 
den  umfassenden  Arbeiten  Scbkofp'b  von  namhaften  Fonchem  ")  gemacht  aind,  bestiltiiren  nieht 
nur  <lir  M  liiin^i^'k' it  'Ii  r  \Virknni;siiiti>nsit:it  ()<-r  einzelnen  Acoattilie  il<'^  Tlitiuli  Is  M>n  dem 
Gt-biilte  an  Amnitoxin,  soudeni  t;eben  uneh  {,'<Miauere  Ansknnft  Aber  die  (iiftigkeit.'^vrriiiiltiiis'ie 
der  elMelnen.  Aeonin  von  PmrCasT  und  EnnExiiKuo  wirkt  n:ib*-zu  lOOOmal,  die  von  diesem 
Pieraeonitin  tenannfe  Ra«*«-.  deren  Aetion  qualitativ  der  Aeonitoxinwirkunj.'  entsjirirlit.  40  .'lOnial 
fseliwiieher.  l's<'Uflac<»iütiixin  M-ht  int  in  völlig;  reiuem  Zustande  nur  wenit;  s^ebwaeUer  al*  letztere» 
zu  wirken.  Die  Lxeoctonuiualkaluide  sind  etwas  giftiger  als  dss  Acontpikrln ,  am  giftigsten 
eine  Hace  au*  Aeimitiim  <»e|it«'ntrionale. 

Ein  wesentlicher  l.'nterschied  der  qualitativen  Wirkung  der  Aconitoxine  und 
Aconipikrine  besteht  darin,  dass  erstere,  das  Pseudaconitin  eingreschlossen,  eine 
au.sgesprochene  lorale  Wirkung  besitzen,  welche  (b>n  .Vconipikrinen  fehlt.  Die 
I.ocalaction  besteht  in  einer  starken  Reizung  der  äussoi-en  Haut  und  dt-r 
Schleimhäute,  auf  welche  bei  längerer  Einwirkung  starke  Herabsetzung  der 
Empfindlichkeit  folgt  ■-)  Die  Wirkung  giebt  sich  bei  Einwirkung  auf  die 
Haut  durch  Brennen  und  Prickeln  und  darauf  folgende  lc»cale  Anftstheaie  zu 
erkennen.  Reflectorisch  kann  von  der  Mundschleimhaut  aus  Salivation,  vom 
Pharynx  Räuspern,  von  dei-  Hindchnut  aus  Myosis.  vom  Matren  aus  Erbrechen 
hervorgerufen  werden.  In  dieser  Wirkung  stehen  die  Aconitoxine  dem  V'eratrin 
ausserordentlich  nahe. 

Die  entfernte  Wirkung  beider  Gruppen  von  Aeonitlnbasen  unterscheidet 
sich  dadureh,  dass  den  Aconitoxinen  eine  eigentlich  narktdische  Artion  und 
ebenso  eine  Lähmung  der  perii)heren  motorischen  Nervenendigungen  abgeht, 
welche  für  verschiedene  Aconipikrine  (Aeonin,  Atisin,  Lycoctonumbaseni  durch 
physiologische  Versuche  nachgewiesen  Ist.  Dagegen  resultirt  auch  nach  Ein- 
nehmen grösserer  Mengen  und  auch  bei  subcutaner  Application  als  Auadraek 
etifft-ruf er  Wirknnir  eint'  Krreirttnu;  «l(»r  p^riphprcn  Sensihilif ät  in  Form  eigen- 
t  liün  lii  lu  r  cutatu  r  Faralgieii .  nanicnl  lieh  Eomicat  ittnen  un<l  ziehentb'n 
Schmerzes  im  tiesiehte,  den  Ausbreitungen  des  Trigeminus  entsprechend, 
auf  welche  Abnahme  der  tactilen  Sensibilität  folgen  kann. 

KIi  iiK-  Do^i  ii  A(  iiiiitnxin  <  Ai  nnltinc  n  istaUi-t  r  i  li.ilit  ii  nur  jrtic  <  in>»ehlikfern(le  und  sedsttve 
Wirkung',  weiche  Di  vti-K-iNKL  uud  Lauouuk  ihrem  Nupelliu  vindicireii.  Ltäbmuug  der  per^liereB 
Kervenendigungcn  resultirt  nach  intravenöiter  EinffUmiBg  groMcr  Dosen  vra  Aeonin  aach  bei 
W'arniblüteni.  wi  icin-  durch  interne  Einführung  nicht  Toigiftet  wofdon  kOunen,  neben  Herab- 
setzun;^  den  ItlutdruekeH  und  I'upiilenerwcituruflg. 


Die  entfernte  Wirkung  des  Äoonitoxins  ftussert  sich  aiuserdem  in 
primärer  Reisung  und  secundärer  Lähmung  verschiedener  Gebiete  des  Central- 
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Den'ensystems,  besonders  des  Athemcentrums ,  neben  dem  aber  auch  das 
Brerhcentrum,  die  motorisi'hen  Otitren  des  (ifhirns  und  Hückemnarks,  das 
Pupillenerweiterunffscentrum  in  der  iiauteugrube  und  die  Bewegungscentren 
des  Darmes  afficirt  werden.  Daneben  wirkt  Aconitoxin  reizend  auf  centri- 
petale  VagnsbMern,  wonuui  sich  das  frfiliseHige  Aultreten  von  Dyspnoe 
eridirt,  und  bewirtet  starke  Heizunio:  der  intracardialen  Henimungrsapparate, 
die  später  unter  Eintritt  starker  Herzperistaltik  in  Lfthmonfi:  ühersreht.  "i 
Ferner  wirkt  e»  auf  die  quergestreiften  Muskeln  anfangs  nach  Art  des 
Verattina,  exeitirend  und  die  Contractionen  verlängernd,  später  herabsetzend, 
ohne  dasa  es  jedoch  bei  letaler  Vorgiftnag  zu  eompleter  IfuskeUUunung 
kommt.  Der  Tod  erfolgt  in  der  Kegel  durch  Lühmung  des  Athmungscentrnms, 
bei  sehr  grossen  Dosen  kommt  auch  synkoptischer  Tod  vor. 

Das  Aconitoxin  ist  ein  mächtiges  üifl  für  alle  höheren  Thiere.  Auf 
Protozoen  und  Infusorien  wirkt  es  nicht  giftig,  auch  die  Bewegung  der 
Cilien  wird  dadurch  nicht  gehemmt.  Den  angeführten  Specialactionen  ent- 
sprechen sowohl  die  Symptome  ])eiiu  Menschen,  welche  versuchsweise  grössere 
Dosen  der  verschiedenen  .Aconitine  des  Handels  gendrnnicn  hatten,  als  die 
der  mit  solchen  vergifteten  Thiere.  Das  Bild  der  Vergütung  durch  Aconitoxin 
entspricht  auch  vollständig  dem  durch  Theile  von  Aconitum  NapeUns  oder 
Präparate  aus  densellien  hervorgerufener  Vergiftung,  so  dass  wir  beide 
iutuxicationen  unter  dem  Nomen  der  acuten  Aconitvergiftung,  Aconi- 
lismus  acutus,  zusammenfassen  können. 

Besflglfeh  der  Aetfolofrio  des  AeonitUraa«  ist  hnrToraDheben ,  dass  die  Mehnalil 
di  r  Iiit<'\ii  :itinu(  u  inciiiciii.il  i-t.  von  ilcncn  u ii  ili  riiiii  l  itic  j,'riUsi'ii'  Anzahl  iladun  li  licrii.  i- 
gtflUtirt  worde,  da.Hü  »uirkere  Jfräiturutu  au»tatt  achwaeUtiiTi'  ^cautuiiicu  uurdvu.  8u  »tarb  ein 
Am  in  WlBMhoten  doreb  ein«  3.5  Mfrm.  Pwfwr  Nitrate  d'aeonMne,  4m  er  «■  stelle  ron 
s"fc'fn:iuntcm  ilrnt^chi'H  A«"<»nitin  ir<''i""inii'n  h.nttc  i-in  Pari-t-r  Arzt  durch  V('r\V'  <'li>.luiiL'  «I'T 
äUüMTHt  )<(-h\v:u-li<  II  Alkoimhitur  «Irr  Ülattt-r  mit  starker  W  iirzeltiiK-tur.  .Mubrfauti  kaiai  n  i'ällc 
Tor .  wo  VOM  (irr  in  Troiifi  a  vcrnniin'ti  ii  Tinctur  ilie  ffauzti  verordnet«  Menge  gt'iiouuiu'n 
ward«.  In  England  hat  häufig  dnn  Eiuiu-hincii  do.n  zur  Kiiirtribung  verordneten  otlieincllea 
Unimentiim  Aconit»  zu  tMtlichen  VerfnftnnRen  }.'cliilirt.  f.i^ri  nthtlmlichc  medicinale  Verffiftunuen 
von  G  Pen«oiieu.  darunter  3  f(Mltli<  lii'  Fällt-,  k.iiiirii  in  Fr.inkreich  diiirli  Cliinawi  iii  \mi.  «hm 
»tatt  Cbiaaextnict  Acouitextraet  zogcbetzt  war  In  Italien  durch  iSaft  am  f ri«eben  MuiicUus- 
pnamen,  der  statt  Snccm  Cochleariao  gereicht  wurde.  In  England  starb  «in  Arri^ebeamter 
lit'iin  F'riifrii  v(.n  Aroiiittim  tiir.  <\\>'  er  für  j;<-icliinii;.'i;iltfn  IJraiiiitwcin  hi'lt.  Niichst  den 
Hi*di<-iiialvt-risnftungcu  »ind  die  ükononiitüclien,  durch  Verwechshni;;  der  Knollen  der  in  Gärten 
cvitiTirten  Aconitarten  mit  MuerrettigknoUen ,  oder  deren  KUitter  mit  8«ll«rie-.  Dragon-  oder 
S.nncranijift  rMütteni  am  zahlrcieli«t'  n.  Auch  da»  Kauen  der  Na|ielln>-liluiiM  ii  hat  zn  Vrr- 
jriltun^fen  geführt.  .*^en>stverjfiftun{:en  und  (Jiftiitorde  t*ind  nur  in  <;ro^*:*t)ritalllli^•n  vi>ri:ek>>iiiinen, 
•i.inintCT  <ter  benlhuite  Fall  vi»n  Intoxieatiun  mit  enj,'li>^eliein  Aetmitin  dureh  d4'n  anierikauischen 
Arzt  Lawson.  *V  ^u)  AUerthiuii  wurden  unter  Attolus  Philumetor,  im  Iti.  Jahrhundert  unter 
l*ap«t  Clemens  VII.  Aconitpriiparatc  zvr  Ilinrielitnng  von  Vcrbreehem  benutzt. 

Die  Erscheinuni^en  der  acuten  Aconit verpriftung:  beim  Mensclien.  die  in 
der  Ke^rel  sehr  bald,  mitunter  schon  in  einifren  Minuten  eintreten,  hestehen 
besonders  in  Keizerscheinunisen  der  Mund-  un«l  Ma^enschliMUihaut.  Ahnahnie 
der  Respiration  und  Temperatur,  Verlangsainung,  Kleinheit  und  irregularität 
des  Pulses,  hoehgrradig^er  Muslcelschwftche  und  Parfisthesien.  Charaltterfstisch 
Ist  das  unmittelbar  nach  der  Intoxication  »  Inf  r»  (»  nde  Gefühl  von  Prickeln 
lind  Kriebeln.  das  auf  der  Zunge  und  im  Munde  be<rinnt  und  au<*h  auf 
(jttumen  und  Schlund  sich  ausdehnt,  ähnlich  der  durch  Kauen  von  NapelluK- 
theilen,  oder  Beschnieeken  von  Aconit  in  local  erregten  Empfindung,  die  aher 
auch  bei  8u1>cutaner  Veripiftung  beobachtet  wird  und  welcher  Verlust  des 
(ieschmaokes  nachfolfrf.  Ks  wird  meist  von  Speichelfluss.  mitunter  auch  von 
Beschwerden  beim  Schlucken  lie<rleiit  t.  In  den  meisten  l'\*ilb'n  kommt  es  in 
lU — II»  Minuten  zu  .spontanem  Erbrechen:  hiiufig  sind  schon  früh  Magen- 
nnd  Unterleibsschmerzen  vorhanden.  Fast  alle  Vergifteten  klagen  früh  über  Par- 
Isthesien  (Kriebelgeffihle,  Eingeschlafensein  der  Finger  u.  s.  w.).  In  schweren 
Fällen  kommt  temporärer  Verlust  tles  Sehvermöirt  ns  vor.  mitunter  atich  des 
Gehörs  und  der  Sprache;  die  Pupille  erweitert  sich,  doch  findet  sich  auch 
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ein  Wechsel  von  Myosis  und  Mydriasis  angegeben.  Kopfschmerz,  Schwindsl 
und  Neigung  zum  Hinfallen  kommen  sehr  früh  vor,  woran  sich  bei  schweren 
Intoxicationen  rasch  grosse  Mattigkeit  und  Unmöglichkeit  zu  stehen  und  zu 
•itsen  reiht.  Weitere  Symptome  sind  PrioordlAlangst,  intensives  FrostgefOhl, 
Oppressien  der  Brust.  Verlangsamunip  der  Athmung  und  Dyspnoe,  mitunter 
kommt  es  vor  dem  Tode  zu  wiederholten  eonvulsivisrhen  Anfällen  (Erstickung^s- 
anfällen.  "  i  Meist  bleibt  das  Hewusstsein  bis  unmittelbar  vor  dem  Tode 
bestehen,  in  einzelnen  Fällen  treten  Delirien  auf.  Meist  erfolgt  der  Tod  in  einem 
eoUapsälmllehen  Zustsnde  unter  Sinken  der  Temperatur,  kalten  Seliwelssen 
und  allmäligem  Kleiner-  und  Undeutlicherwerden  des  Pulses  durch  Athenist  ill» 
stand;  vereinzelt  kommt  tumultuarischer  Herzschlag  und  Cessiren  <les  Herz- 
schlages vor  der  Athnuang  vor.'')  Der  Tod  erfolgt  in  wenigen  il  i*  iL') 
Stunden;  protrahirte  Fälle  enden  meist  in  Genesung.  Mattigkeit  und  Ver- 
minderung des  Geffihles  in  lOnden  und  FOssen  können  noch  melirere  Tage 
anhalten. 

Uci  Tliieren  oinkt  lier  Btntdmck  anfangs  (.durch  Reizung  der  iutracardialen  UeBunugt* 
gaiu^lioni.  spütrr  stoigt  er  (in  Folge  ron  LHhTnim^  dieser  Gani^lien  i  wieder.  In  dnrehstrOmten 

Organt  ii  s.  tzt  Ai  niiitoxin  die  Blut|r<'!«chwtnditfkeit  herab.  Auf  i|.  r  \\i>hv  ilrr  Vi  r:,Mftuii;r  koiniiit 
couitaut  MydriuüiM  vor,  bei  langitaincr  Vurgiftang  Myo»e,  die  durch  Atrupiii  aiit^vhuben  wird. 
Loeal  «ndieirt  wirkt  Aconitin  nielit  pnplUeneTwdtenid. 

Der  Leichenbefund  bietet  bei  Aconitismns  nichts  |(%arakteristisclies ; 

meist  finden  sich  die  Zeichen  der  Erstiokunfr.  manchmal  starke  Rothung  der 
Magenschleimhaut  mit  Schwellung  und  punktfürinigen  U&morrhagien  (bei 
Thieren  auch  Endokarditis  und  beginnende  Nephritis j. 

Aoonitoxin  geht  in  Harn  und  Speichel  Ober,  in  ersterem  in  so  grosser 
Menge,  dass  es  darin  bei  Vergiftungen  mit  physiologischen  Reactionen  nach- 
gewiesen werden  kann.  Diese  sind  bei  Aconitvergift  untren  unerlasslich.  weil 
sie  charakteristischer  als  die  chemischen  Reactionen  des  Alk&loids,  welchem 
Farbenreactionen  abgehen,  sind. 

Zur  AbHcheidting  do!<  Aconitoxiii!«  nu;«  organiüchen  Mas^^eii  iMHÜciit  man  sich  do  inodiB« 
cirten  SrAs'schen  Verfahri'tnH  unter  Anwonduiig  von  At-tlier  oder  Chluruforin  oder  einer  Mischung 
beider,  in  welolie  es  aus  alkalischer  Lfl«mijr  Überseht,  unter  Vernieirlun^  stärkerer  Säuren  uud 
Alkalien,  die  mau  diireh  Weinsäure,  beziehunpswei:*«  Kaliunibiearlmnat  ersetzt.  Da,-«  dabei  reHOl- 
tirende  Fruduct  wird  daun  mit  eiuzelnen  Alkaloidreagentieu,  z.  Ii.  mit  Jodjodkaliaui,  das  bei 
essigsanrer  LRsang  nncli  mit  Mgrm.  krystaUinischea  Kiederschlag  giebt,  Kaliomqueeksilber^ 
jdditl.  nl*  rfl:ii!zrriliri-i  niichsfi  u lesen  und  dtireli  seine  eisrenthünilirln'  Wirknu«;  aof  die  Zun>re 
und  die  vergitteniie  \Virkuu{;  luiuiuialor  Meiit^en  auf  kle-iiie  Wirbelthiere  als  .\conitOxin  lest- 
gestylt.  Die  Prüfung  durcli  Besclimecl(en  de»  erhaltenen  Aconitoxins  oder  Aetmitinsalses  (nach  aa 
dem  Niedi  r^ehlni:«'  mit  Kaliumqueeksill»' rjoilid  i^t  sie  ausfilhrltari  kann  ansserordentlieh  kleine 
Mengen  eonstatin  n.  da  !«cb<>n  '  jj^  .Myrni.  in  2 —'.i  Stunden  ein  juihaltendes  Krirbfljf.  filhl  hervor- 
mfen  kann.  Zum  Nachwelse  sind  nanientlieh  Mäuse  wej,'en  ihrer  grossen  Empfindlichkeit  ru 
empfehlen;  auch  geben  tiü  ein  weit  cbaraliteristischeres  Vergiltongsbild  (heftiges  Wiiigeu,  Herab- 
setzung der  Empfindliclilceit  an  Mani  und  Pfoten,  intensfre  KrXmpfe)  als  die  dnreh  Aeonitoxin 
rasch  j:>  liilniit«  II  mul  •  inpfindnntrslosen  rriisclie.  Miiii-e  ^ti  rtH-n  -»rlmn  durch  '  MsTm.  snbeut.-in 
in  V4  i^tunde.  Der  Vernueb  Labohok'«,  iu  duu  durch  uioderue  pliysiulugische  Apparat«  registrirten 
Cnnren  der  Hentbewegnng  bei  FrOschen  einen  Nachweis  für  die  AoonitMinvergiftangen  m 
gewinnen ,  ertrab  in  l  inejn  nnzweifelhufti  n  Falle  von  Aeonitvcrjriftuni;  nejj.itivcs  Hesnltat 
(ViBEUT  und  L'lloxK^  liei  vergifteten  Thieren  findet  ttieh  Aeonitoxin  in  der  LelH>r  uud  Uvi 
grosseren  Mengen  aneh  im  Gehirne«  niclit  im  Blote;  im  Blages  nnr  bei  interner  Einfflhmng. 

Bei  Behandlung  der  Aconitvergiftung  halte  man  sich  nicht  mit  der 
Darr<'ii"hiini:  eheniiscber  .\nti»lotf'  'I'anniii  .lodiodknliii ni  oder  mechanischer 
Bindunjjstiiittcl  1  Kohle  1  auf.  sondern  sorj::«'  ^ü'"  .«^oforti^»'  Kntfernun<r  der  jriftiiren 
Substanz  durch  MagenausspQlung  oder  starke  Brechmittel  (Zincum  sulfuricutn 
oder  Apomorphin).  Filr  die  weitere  Behandlung  empfiehlt  sich  vor  Allem  die 
Anwendung  der  kun st h'cbr-n  Atlirniin<:.  die  bei  Thieren  mindestens  bei  Intoxi- 
cati(m  mit  der  doppelt  letalen  itiisjs  tWn  Tod  abzuwenden  vermag,  bei 
grossen,  das  Herz  lähmenden  Dosen  al)pr  erfolglos  bleiben  kann. 

Ob  die  von  enfrlisehen  und  auierikanisehcM  .\ntoren  empfohlene  .Vnwenduii;:  von 
Difc'italin ''1,  das  den  durch  Aeonitoxin  veranlassten  diastolischen  Herzstillstand  aufhebt,  in 
soleben  Fällen  hilft,  ist  zu  bezweifeb,  da  LABoanc  weder  Digitalin,  u«>ch  auch  ilberhaopt 
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4fMailiebe  Aatagonictiea  tOr  sieh  bei  Thterrenaolieo  von  Mutzen  fand.  Immerhin  wird  num  bei 

Bntrften  intcnniver  rnllriijsirsrheinunut'n  :in>i>i<'rf  Reizmittel  (Wärmflaschen^  und  fnibcntan 
AethtT  um!  Stryclinin  viTsucbcn  künneu.  Atnipin  li  istct  bei  Aconitveruiftung  otchta;  e«  hat  weder 
auf  die  Athemst(irung«>n,  noch  auf  teil  Yttlauf  der  A'er^'iftimfr  bei  WannbMteni gflnstigen  EinOuaa 
lad  ist  auch  bei  Kaltblütern  ohne  nennenswerthcn  Effect  auf  die  Ver;iiiderungren  des  Herzschlages. 

Der  therapput  ische  Gebrauch  von  A.  Napellus  und  daraus  dar- 

fMteUten  Präparaten  ist  gegenwärtig  ziemlich  beschränkt.  Seit  alter  Zeit  steht 

Aconit  in  Ruf  bei  Qetenkleideii,  Rtienmatianras,  Oiefat  und  damit  xoMunmen- 

hJncendpn  Horz«ffectionen ,  bei  Herzhyportrophien  und  Hydrops.  Vorüber- 

pehtndfn  Ruf  genossen  Aconitpräparate  hei  Piiorperalfirlter  und  Pyäraie.  In 

England  und  Amerika  gelten  sie  bei  entzündlichen  Affectionen  der  Athemwerk- 

leuge  nicht  nur  als  Antipyretica,  sondern  auch  als  die  Entsilndang  besolir&nkende 

Mitlei  und  sind  namentlich  in  sehr  kleinen  Mengm  popnllr  ala  Oonpinnlttel 

für  Schnupfen  und  acuten  Bronchialkatarrh,  auch  bei  Tripper.  Rationeller 

ist  bei  der  nicht  zu  verkennenden  ei^fenthümlichen  Einwirkung  des  Aconitnxins 

auf  die  Sensibilität  die  Verwendung  bei  Neuralgien,  namentlich  im  (iebiete 

der  sensiblen  Kopfnerven  (Prosopalgie),  aneh  bei  anderweitigen  eutanen  und 

Bensnellen  Paralgien  (Pruritus,  Ohrensausen),  während  die  Benutzung  bei 

convulsivischen  Neurosen  (Tetanus  u.  s.  w.)  sich  durch  die  physioloj^ische 

Wirkung  nicht  stützen  lässt.  I^ei  der  grossen  Unsicherheit  des  Uehaltes  und 

der  Wirkung,  auch  bei  den  leicht  eintretenden  Verdauungsstörungen  und 

anderweitigen  üblen  Nebenerseheinungen  ist  die  Anwendung  im  Allgemeinen 

nicht  empfehlenswerth.  Nicht  irrationell  ist  die  in  England  belir  htp  äussere 

Anwendung  in  Form  von  Um.schlägen.  Linimenten  und  Salben,  als  Derivans 

bei  Neuralgien  und  sonst igren  schmerzhaften  Affectionen.  wo  aconitoxinhaltige 

Präparate  das  Veratrin  zu  ersetzen  im  Stande  sind;  doch  sind  auch  hier 

weniger  geührliche  Präparate  vonuslehen. 

Präparate  und  Dosis.  Die  officinellen  Tnbera  Aconit!  dienen  nur  nooh  snr  Beratung 
drr  Präparate.  Maximale  Kinzeljfube  ü.l.  T;i(.'<  st.'.ihc  0..j. 

1.  Tinetura  .\eoiiiti  .Tr.  .Ve^initi  radiri.s  riiarni.  .\n»tr.K  .\conittinetur.  Ma.\imale  Einzel- 
|nbeO,5,  Tageftgabe  2,0 'in  < >f*terreich  1,5).  Branngelbe  Tinrtnr,  in  Oesterreich  im  VcrdrUngnngs- 
i|)parate,  in  Deutschland  durch  Maceration  mit  Spir,  dil.ci:  10)  bereitet.  Intern  za  2— 10 Tropfen, 
aneh  änsserlich  zu  £inreibunt;en.  Znm  Conpiren  von  Erkältangskranliheiten  giebt  mau  anfangs  5, 
ipiter  stündlich  1 — 2  Tropfen  in  Znckcrwasaer. 

2  Extraetum  Aeoniti  radicis  Pharm.  .Vustr.  .Mkoholiselirs  Kxtraet  von  gewJIhnliehcr 
Con*i»teiiz.  .Maximale  Einzelgabe  0,03,  in  Tagu.Hgabc  0,12!  Intern  zu  0,005 — 0,02  3— 4mal 
täglich  in  Pillen  oder  LaMUff,  extern  sn  Elnrelbnngen  in  «iliiritnOaer  Utvaag  oder  in  Salben 
nod  itioimenteo. 

In  Enirland  ist  eine  Pcrcolationstinctar  ans  Aconitlcnollen,  in  welcher  Campher  anlgelSst 

ist.  als  T,i  ri  i  III  1- II  t  II  III  .Vci.niti  <iffiein<-l!.  In  Frankreich  siud  ttbcrflttssiger  Weise  verschiedene 
ans  getrockneten  and  frischen  KnoUeu  und  iilüttcrn  gemachte  ^ncturen ,  bczichang»weise 
Aleeholatnren  ofHcineD. 

In  m<  hriT<-n  I.aiidcrfi  -^iiiil  aneh  nneh  unter  d<T  l?<'Zt'iehnnng  Aconit  inum  nenifnsre  von 
Aconitba»en  ofiii  inell.  ilic  man  \ve;;cn  der  ifrossni  <Tef:ihrlichkeit ,  welche  die  Ersetzung  eines 
anAeooitoxin  armen  Gemenges  durch  ein  aeonitoxinreieheres,  in  den  früher  ilbliciien  Dosen  des  so« 
gmannten  dentachen  AconitinA  lebcnBgefährlicbes  hat,  ans  den  Pharmakr>i><)en  und  aus  den 
Apotheken  verbannen  sollte.  Von  Granules  d'Aconitinc.  wie  sie  in  Belgien  und  Frankreich 
'dficinell  sind,  mit  1  Hgmi.  Aconitinc  crist.illis/'e.  ir^t  nehon  ein  einziges  Stück  im  Stande, 
bei  Erwachsenen  schwere  und  bei  Kindern  tiklUlche  Vergiftung  zu  veranlassen.  Will  man  ein 
Aeonitoxinprilparat  benntcen.  etwa  l)el  rebetKsehen  tmd  snderen  Medleatfonen  trotsenden 
Neuralgien,  )*o  w.-ihh'  man  ilan  Salpetersäure  Salz  der  Aconitinc  cristallinee  v<m 
DcQUEsvKL  und  gebe  dieses  nicht  Uber  Vs  Mgrm.  pro  dosi  ischon  '/«  Mgrm.  kann  sehr 
unangenehme  Nebenerscheinnngen  bewirken)  und  nicht  Ober  Vt  Mgrm.  pro  die!  Die  Verwendung 
Vorwaltend  ans  Aconipikrinen  bestcbendi  r  (e  inenge,  naeli  \rt  de«  Aeouitinuin  germanieum  oder 
ü«-.«  NaiM'Uins  von  Dcqi  ehski.  bei  Neuralifieii  ist  viHlig  eutlielirlich.  da  ihre  Effecte  wahrs«'heiulieh 
onr  auf  den  beigemengten  minimalen  Mengen  von  .\eonito.\in  beruhen  und  ihre  Doaimng  nn- 
sicher  ist.  Extern  ist  Aeonitinnitrat  UberfÜl-^tig  uiul  diireli  Veratrin  /u  ersetzen. 

Literatur:  A.  li.\N'<iaARD,  Ueber  eine  Art  iapanischer  .VconitkiiHllen.  Küsa-iisii  genannt, 
und  Ober  das  in  denselbi-n  vi)rkonnnen<le  .Veunitin.  Vibchow 's  Archiv.  ISHO,  f^XXlX.  pag.  229.  — 
*>  ScnaoPT,  Einiges  Uber  Aconitum  in  pharmakojrnnstisclier ,  toxikologischer  und  pharma- 
Indogiseher  Hinsicht.  Prager  Vierteljahrssebr.  lfS.'>4.  XLII,  pag.  129.  i  Weitere  auf  Aconit  und 
Aeonhin  beHigUdie  Arbeiten  Scnnovr'a  finden  sich  in  RniL'a  Joam.  18Ö7,  I,  Heft  3.  pag.  335, 
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und  Hed.  Jahrb.  IHGl,  Hi  ft  2  nn<l  3./  —  Stoebck,  Lilielln»  quu  di-iuonstratnr :  Straiiii>niniii, 
ByoacyamaiD,  AcoDitum  tuto  poaso  exhiberi  utc  Vieuoa  176^.  —  *)  Doxstax,  The  alkaloid» 
of  Aeonitmn  Nspdhw.  Pharm.  Jcnun.  and  Tramact.  18.  Hirz  1899,  pag.  763;  DvxsrAV  irad 

Harkisox.  Coiitriliutiun  tu  <>ur  knowled|rt'  of  tln-  at-onit'  alkaloids.  Ou  isawmitiii' .  rn>c.  .  <l. 
Cheui.  i>t)r.  Nr.  1  lU,  pa^.  31 ;  Dlnstah  und  Caru,  The  cuuiiiosiUMii  of  »otne  comtnc-rc-ial  >>pcctaieiu 
of  aconitiuc.  Ibid.  1893,  pag.  32.  —  *)  Vergl.  Labobdb  tind  DuQu>:äNEL.  Des  acoirits  et  de 
raconitine.  r;iiii*  \H>*'i.  —  *j  Pllgok.  Oiider/,«>»'kin<:  ovcr  de  plivsii)l(i;,'i«eln'  wrrkiug  van  ver- 
BChillpudc  hiiiHlilszixirteii  Aeouitine.  Wrckbl.  vaii  lut  Nrdfrl.  Tiidjwhr.  vour  geu«'<'«k.  1H81, 
Nr.  42.  -  ^  VltjtI.  Th.  Huskuan!«.  Die  Ai  nnitinvergiUuujf  in  Winftchotcn.  Pharm.  Zt^r-  1H80, 
Nr.  di)— (>1;  Auooitia  ood  Aconitpräparute.  Pharm.  Ztg.  Nr.  8,  22,  26.  —  >>  Luhhe, 

ChemiMh-phartnakoloifiKche  üntcrsachnnfr  des  kryHtallisirten  Alkaloids  am  den  lapanischen 
Kii-a-uzii  Kiiiilli  ii.  I)Miii.it  I.izil-,,  L'nti  r^iirliuiiu'  «  im  r  antreblich  v.»ii  Aciniitaiii  !«iiii'n>v 

absUuuucudeu,  aus  Jupuu  iujpurtirtun  &»tunuhutkuulk-.  Dorpat  181H);  Hakoulix,  Zur  Lü»uog 
der  A«onltfofrage.  Arch.  f.  Pbarm.  188&,  (8),  XXIII,  pag.  97,  129,  161.  —  *>  JAOoMwaai, 
BetträßT  zur  Kenntuiss  di  r  .Mkaldidc  <lt  s  Aconittini  I.ycoctonum.  I.  Lyraconitiii.  D<>ri»at  1HR4; 
8aIi1I01i!owitz,  liiitrÜKi'  /.nr  Kt-iintiii>^  des  Acoiiitiiiu  Lycuctonaui.  11.  .Myoetonin.  Dorpat  188Ö. 
V«rgl.  b«ntttgl.  d«'.r  cht  uii^i  In-n  Verhiiltin^^^f  d<-r  bitteren  Aconitalkaloidf  au:«Ht  rdeiii  HcseifAin* 
Hitr.KK.  PflaDzenstoff«-.  11.  p.i{r-  624 — GtKj;  Tu.  Huskuaxh,  Artikel  Aconitin.  Lyenctonam- 
ulkaloide.  NapelHn  in  Keal-Encyel.  f.  Phann.  1  VII.  —  Atax.  Flkmix«;,  An  inquiry  into  tbe 
pby»iok>{rical  and  niedical  |»ri«iifrtifs  of  At-onitiiin  Nai>(*llus.  Kdiuburi^h  184.1.  —  *Vi  F.  \V.  .S^hliji. 
De  Aconitiai  ellcctu  io  orgauismnm  auimalem.  Marburg  lb4ti.  —  '*>  Die  namhaltceteu  Arbeiten, 
Ton  den  bereits  citirten  Abhandlansen  von  K.  Smnorr  und  DuQUBSinx^LAiiOBDa  abgesehen, 
tind:  L.  van  Pkam;.  Ac  uiitiu.  Vim  u.i\v>  \nlii\.  \  11.  pay.  43H:  Acusc  HAur>io\v,  fchrr  .Vconitin. 
Arcli.  I.  .\nat.  n.  l'hyKiol.  IHOG,  pa^.  2.'iö;  Adulukim,  Forun«i»ck-chciuiiM-iie  U utentachnogen  Uber 
die  wiohtiK»teii  Aeontinmarten  and  ihre  whrkflamen  Bestandthelle.  Dorpat  1869;  BOax  mad 
Wmwmanv.  l'iil<'rsm'hiiiit.'i!i  üIkt  die  |diysiul(»<;i>tch<Mi  Wirktiiijrrn  des  dcutsclifii  .\fonitins. 
WiirztiurtT'  i'  Vfrh.iiidl.  1S72.  III.  |>:i},'.  63;  L.  Lkwix.  K.xpiTiiiicntolli-  Untersurliimtri  ii  iiWiT  die 
Wlrkunjf  d«-;  Ai-onitins  auf  da«  llerz.  lierlin  187.');  Gu  li.m,  Experimentelle  rnti  rMu  liuiip  ii 
Aber  die  Wirkun^feu  den  Aeonitins.  Erlangen  1870;  G.  UcxTbK  >Ia<-kk!(zik,  The  phyc^iulo^ical 
netiun  of  aeonite  and  its  alkaloid.  Praetitiuner.  Febrnar-Mareh  1871»,  p:tg.  WX  1<»8;  v.  Anrkp, 
VerHUi  lir  iilit  r  die  plivf-iolo-i^i  lien  \VirkHn>;en  des  deutlichen,  en;;li-rln-n  und  Di'QUi-;sN>.i,".Heh<  n 
AcouitiuH.  Arch.  f.  Auat.  u.  Pby»iol.  Supplemeutband,  pag.  161 ;  Pluook,  Untvr»acbungen 
über  die  phyidologische  Wirkung  verschiedener  Handelssorten  Ton  Aconitin  anf  Mnskehi  nnd 
Nerven.  VmrHow's  .Vrehiv.  1KS2.  CXYII.  ]n\i:,  410:  Haun^  k  uihI  Mi  nm.  kk.  l'elier  die  Wirk- 
samkeit verschiedener  Handelsprilparate  des  .Veouitinn.  lU-rliner  klin.  \\  (nhensehr.  1883,  Nr.  43; 
BincTXBX  nnd  Uaumkn,  8ur  l'action  coroparee  deH  differentes  aconitines.  Co])enhaKtie  1H83; 
0,  Kw  iKs,  I  i  licr  ilic  Wirknnsr  d<>s  ans  Aconitum  ferox  dargrestellti-n  Aeoiiititii.  1K73;  Cohn. 
r.eitray  zur  \\  nkiiii;:  des  .Aeonitins.  Herlin  1K88.  —  '*»  Waunku.  H4  itra}:e  zur  To.\ikolo{fie  des 
ans  Acfinituni  Na|H  lins  il:irL'<'steliteii  rtnnen  Alkalold»  and  seiner  ZersetzungsprtHlucte.  Dorpat 
18H7.  —  l/UoTu  und  Vibeut,  8extuple  empoiaonuement  par  1' aeonitine.  Annal.  d'hyg. 
Avr.  1892.  pag.  344.  —  Venrl.  darflber  Stbvbmsoz,  PoitoninK  i'y  aeonttinc.  iCMf.  of  Reg. 
V.  La\\>..\,  (;tv^  llusp.  K*.  p.  ISS.?.  XWI,  pag.  307.  —  Haakmv  Tukslixq,  Verjjriftia^iii;^' 
duur  Nitras  Acuuitiui.  Nedcrl.  Weekbl.  1880,  Nr.  16  (der  \\  iu.>ichoteuer  Fall —  ''jTnoMniox, 
Caso  of  pdMMoJng  hy  aeonite;  death.  IMt.  med.  Jonm.  1872,  Kr.  23,  pag.  &79.  —  **>  Doms, 
Caso  of  poiaoning  by  aconitc;  recovery.  Brit.  med.  Joura.  21.  Dcoemher  1872. 

Th.  JiusvniAnn 

Acoriiiy  8.  Calamus. 

Acormtis  (v.  und  xo>a<>?.  Stamm) ;  s.  Missbildungen. 
Acqua^  s.  Aceto.sa,  Santa  et  f. 

Acqui,  .\(|iiap  Statiellae.  Städtehen  an  der  Boniiida  in  l'ieniunt.  etwa 
unter  I  I*' 40'  uördl.  Breite,  südlich  von  Alcssandria,  südöstlich  von  Nizza. 
MeereshShe  129  Meter.  Das  Bad  llegl;  in  einer  Etene,  die  mit  Manlbeer» 
bäumen  hcfirianzt  ist.  etwa  P  ^  südlicli  vom  Städtcben  am  Stref!:one, 
einem  Kalkberifo  mit  Thonschiefer.  Die  Tliermen  auf  dem  anderen  Ufer  d»'r 
Borniida  (4.')  r»5"C'.i.  flieienifren  der  städtischen  Badeanstalt  (2'J—31'' C. i  und 
die  von  Kavanasco  stehen  an  Temperatur  und  Ergiebiij:keit  weit  hinter  der 
in  Acqui  selbst  entsprinfrenden  BoUente  (74«  C.)  zorQck.  Die  selir  unvoll- 
kommenen Analysen  des  Badewassers  erpreben  ein  erdijfes  Sehwefelwasser, 
worin  vorzuirsweiso  Chlornatritim  IT.il  auf  ltt.(t(H(  in  der  ('aldoquelle  narh 
Bu.NSK.M  und  Erdsulfate  sich  fin<len.  Der  Gehalt  an  COj  ist  versehwiudenil. 
Man  legt  Gewicht  auf  eine  Spur  Jod.  Der  Sehwefelgehatt  soll  gerini?  sein, 
Aehniicb  ist  die  etwas  von  der  Anstalt  entfernt  g^elegene  laue  Pussolente- 
oder  Ravanescoquelle  iTrinlcquelle).  Die  Thermen  kommen  flbrigens  bei  der 
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Cur  zu  Acqui  mehr  nebt'ii bei  zur  (ioltunjr.  Wenn  auch  schwefelhaltige  Trink- 
quellen verschiedener  Wärmegrade  (17,9°  und  39,50)  erwähnt  werden  und  das 
Wasser  der  Grande  Vasca  und  des  Hemioycle  (43*)  zu  BAdem  und  Douchen 
gebraucht  wird,  dient  das  Tbermalwasser  doch  \  orzugsweise  zur  Erzeugung 
eines  Badesrhlanimos,  in  dessen  Anwendung  die  Cur  haiiptsüchlicii  bt-stcht. 
Im  grossen  Quellbassin ,  dessen  grusste  Abtheilung  1:^0  Qm.  Oberflüche  hat 
ond  in  anderen  Tiiermen  erxengt  sich  wlhrend  des  Winters  ein  Pani^,  oder 
soll  vielmehr  der  iedesmal  wieder  hineingebrachte  Schlamm  unter  Bildung 
kleiner  Organismen,  wie  sie  immer  in  Schwcfehvilssern  entstehen,  neue  Heil- 
kraft in  sich  aufnehmen.  Im  April  holt  man  ihn  hervor  und  bringt  ihn  in 
Reservoire,  worin  Thermalwasser  ist.  Der  iSchlamm  ist  von  grauer  Farbe, 
homogen,  zart,  fettig,  schmiegsam;  er  besteht  fast  nur  aus  Kieselsfture  und 
Thonerde,  mit  lüden.  Schwefel,  etwas  organischer  Materie  und  wenig  lös- 
lichen Salzen.  Die  Wärme  der  Orande  V'asca  wird  zu  41"  mm^rircbfn  lin 
anderen  Hdiilltcrn  ist  das  Wasser  l'.t-  51"  warni'.  die  des  Srlilainiiics  in  den 
Reservoiren  zu  'M'^,  ^ii,;'»",  4jS,1".  Die  Application  des  Fango  geschieht  niciit 
im  Bade,  sondern  man  lisst  sich  den  Kranken  auf  eine  Matratze  hinlegen, 
bringt  auf  den  schmerzhaften  Theil  eine  5—  6  Cm.  dicke  Schicht  warmen 
früschen  Schlammes  und  deckt  den  Kranken  mit  einem  dicken  TiK-lie  /.u.  .Je 
nach  der  Ausdehnung  des  Kataplasmas  und  der  Warme  «b  sselben  enlsii'ht 
unter  Aufregung  des  Pulses  erhöhte  Hautwärme,  profuser  Schweiss.  Haut- 
rSthe,  selbst  verschiedenartig  gestalteter  Ausschlag.  Besonders  wirksam 
ist  diese  Methode  bei  Rheumatismen  .  vom  leichten  Mnskelrheuma  bis  zur 
hart n;icki<rsten  l/Hhmung.  Am  schnellsten  und  sichersten  hilft  sie  bei  Ischias, 
intensive  und  veraltete  Fälle  nicht  ausgeschlossen.  Nach  der  Fangatur  wird 
ein  siemlieh  temperirtes  Bad  von  15 — 45  Minuten  Dauer  genommen.  Acqui 
besitzt  vier  Badeanstalten,  von  denen  zwei  staatliche  Militär-  und  Armen- 
häder  sind.  Die  beiden  anderen  sind  die  prachtvollen,  neu  errichteten  Gebäude 
auf  dem  anderen  Ufer  dei-  Hnrmida  (stiidtisches  Kisrcntlium^  und  die  in  (ier 
Ötadt  selbst  errichteten  uieut  n  Thermen«.  Das  stä«llische  kitablissement  in 
Acqui  nimmt  die  erste  Stelle  unter  den  gleichen  Anstalten  Italiens  ein  und 
ist  während  des  ganzen  Jahres  geöffnet. 

Literatur:  .*•■«  iuvakdi,  IST."'.  Katti,  1S44.  —  Senator»'  I'rnf.  .1.  akki.i.i,  La  iiini 
tfrmaiv  in  Ac(|Ui.  lb8*J.  —  Dott.  ile  Alküb.  Cav.  Dombmico,  Acqui,  k-  »uc  tvmw  od  i  hhoi 
d'iatvrnL  1880.  (b.  m.  L.)  J,  Betagt. 

Acrla«  Unter  der  Bezeichnung  »Medicamenta  acria^  (scharfe  oder 
Bcharfstofflge  Arzneimittel)  fasste  früher  die  Pharmakologie  eine  Qruppe  von 

Mitteln  zusammen,  als  deren  gemeinsames  Kennzeichen  angesehen  wurde,  dass 
sie  auf  der  Haut  und  den  Schleindiäuten  einen  intensiven  Heiz,  eventuell  onl- 
zQndliche  Frscheinungen  hervorriefen.  Zur  Charakterisirung  dieser  Gruppe 
wird  es  genQgen,  hier  die  alte  Eintheilung  der  Acria  mit  den  Hauptvertretern 
anzufOhren.  Man  unterschied: 

1.  A.  nroniatira 'Flon*s  .Vrnic.ii'.  Scnit'ii  .'^inapisi.  2.  A.  rntrrica  exiH-otnrantia  (Kadis  Scillat', 
Radix  S^iip^aei.  3.  A.  eiiietica  i  Kailix  Ijhm  acn.iiiliae».  4.  .\.  imrtr.'mtia  drasticai  Al<u-,  Fulia  Sii-nuat', 
Jabpe,  Kotoquititen,  Gntti,  Crotonith. .').  \.  (iiapliiirftica  «Hadix  Sarsaparillae  liitrunni  und  UeaiiM 
Gnajaci).  6.  A.  dinretica  <  Terp<'ntinöl,  Copoivbalsani,  Herba  di^'itali».  Canthariden  ».  7.  A.  hnt  iiia' 
tagoi^a  (Aloe.  Ilerba  Sabhine).  8.  A.  phlogoga  <S<^nH*u  »SinapiN,  t'rutoiitil,  Caiitharidcn,  Aiiiinoniak, 
Ttrtarurt  stibiatoB,  Phosphor). 

Die  Gruppe  umfasste  Korper  der  verschiedensten  Wirksamkeit  und  ist 
daher  aufgegeben  worden.} 

Literatur:  F.  STiirxi-K ,  System.  Handb.  d«'r  Arznpfmlttellehro.  Berlin  1«.'k>,  II.  — 
J.  CuAHt-!«.  Hanilli.  r|.  r  spee.  ArziK  innttt  lli  lirc.  3.  .\n[l..  Lcipzij.'  lH<;o.  —  Iii  (  hheim,  Arch.  f. 
BflQk.  18(2,  XIll.  —  TaoowEAu  «t  Pioolx,  Trait«  de  tberapeutique  vt  de  iuutit:re  DM^dienle. 
1868, 1.  -*■  A.BABBALUKii,Noiiveaii  dictionnaira  de  med.  et  de  chir.  pratiqoes.  Art.  Irritantft.  XIX. 

Acrlmonlay  Scharfe :  s.  Metastase.  oeppert. 
AcrolefUy  s.  Glycerin. 
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Acromioiiy  a.  Schulterblatt 

ActinomylcosiSy  Strahlenpilzkrankheit  (von  Ac tinomyces, 
Strahlenpilz). 

L  Einleitende  Bemerkangen  »ur  Oescbicbte  der  Actinomykose. 

Die  Aatnahme  der  StrahlenpUzkrankheit  in  die  Patholofpie  (xniiEeliet 

der  Thiere'i  ist  unzwolfelhaft  durch  Bollix(;kr  '1  bewirkt  worden.  Zwar  die 
betrt'ffende  Thierkiankhoit  war  ISnjfst  bekannt:  es  handelte  sich  um  jene 
geschwulstartigen  Bildungen  an  den  Kiefern  und  in  deren  Umgebung,  sowie 
um  elgenthflmllehe  Verftnderun^en  der  Zunge,  die  beim  l^de  nicht  selten 
beobachtet  und  von  den  Veterinärpathologen  mit  verschiedenartigen  Namen 
bcU'irl  wurden  (Kieferkrebs,  Winddorn.  Kiefersarkiun.  Zunffentuberkulosp, 
Holzzungei.  Auch  die  eigenthiiralichen  pilzlichon  (iebilde  in  offenbar  hit'rher- 
gehörigen  thierischen  Krankheitsproducteu  sind  bereits  vor  Bollingek's  grund- 
legender Mittbeilung  (in  der  Sitsung  der  Oesellschaft  ffir  Morphologie  und 
Physiolopie  zu  München  am  Ifi.  Mai  187fi)  von  nicbrcrf  n  B» obachtern  jresfhen 
worden  .Hivoi.TA^i.  PKHHONciTd'L  H.\H\-M  ;  djps»'  Hffiindo  beziehen  sich  aber 
ebenso  wie  die  unten  erwähnten,  noch  älteren  Angaben  über  den  Nachweis  der 
eigenthümlichen  etrahligen  Gebilde  in  Krankheitsprodacten  vom  Menschen  — 
auf  vereinzelte  Beobachtungen ,  welche  weder  zur  genauen  Feststellung  der 
Morphologie  der  Strahlenpilze,  noch  zur  F^rkmnt  ni\s  ihrer  pathol(»^isrht^n  I^Mleu» 
tung  führten.  Boi,i.ix(JEK  hat  zuerst  das  constante  Vorkommen  der  von  Hakz') 
wegen  des  concentrisch-strahligen  Baues  der  von  ihm  gebildeten  Drusen  als 
»AcUnomyces  bovis«  bexeiehneten  Pilze  in  den  erwähnten  gesehwulstartigen 
VerändMiingen  am  Kiefer,  In  der  Zunge  und  am  Halse  des  Rindes  nachgewiesen 
und  irleichzeitii:  »'in»'  klart'  und  iiinfasson<b'  1  )ar.stp|lung  der  durch  jene  Parasiten 
erzeugten  patliuloj^isch-unutomischeu  \  eränderungeu  gegeben.  Es  ist  demnach 
wohlberechtigt,  wenn  BoLLfftOER  als  Entdecker  der  Actinomykose  anerkannt  wird. 

Dil'  Verbreitung  der  St  rahtenpUskrankheit  beim  Rinde  und  bei  anderen 
Thieren,  di«'  Kennt niss  r  Koinifn  nach  Lnc;ilisation  und  N'frlauf.  nanirntlich 
auch  die  Gewinnung  nt  ut-r  (iesichtspunkte  für  ihre  Aetiologie  und  Pathogenese 
ist  durch  die  Mitarl>eit  Vieler  erweitert  und  vertieft  worden  (Johxe«),  Pflug'), 
Bano*),  Pbriioncito  Baraii8KY*X  Imminorri*)  u.  A.).  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  sowohl  die  veterinär-pathologischen  Beobat^htungen  über  die  Strahlen- 
pilzkrankheit auf  <lie  beim  Menschfn  vorkommende  Krankheit  gleichartisron 
Ursprunges  Licht  geworfen  haben,  als  umgekehrt  die  an  die  letztere  sich  an- 
knflpfenden  Forschungsergebnisse  den  Veterinftrftrsten  xu  Oute  gekommen  sind. 

Di)'  «  rsten  Beobacht untren  über  das  Vorkommen  der  Actinomykose 
beim  Menschen  waren  nnabbäntrit'  von  der  Kntileckung  Hoi,i,ini;kk"s. 

J.  IsKAKi,  ")  beschrieb  1S78  eine  Anzahl  in  svniptomatiscber  Hinsicht  ver- 
schiedenartiger Krankheitsfälle  von  Menschen  als  »eigenthümliche  Mykosen«; 
die  genaue  Beschreibung  und  bildliche  Darstellung  der  in  den  betreffenden 
Krankheitsherden  nachgewiesenen  Pilze  lassen  «lie  morphologische  Gleichheit 
mit  den  in  den  Kiefertrescbwülsten  des  Kindes  entdeckten  Actinoniyce-i- 
vegetatiunen  unzweifelhaft  erkennen.  Doch  war  es  I^üNFiCR  '-i  vorbehalleu, 
der  durch  eigene  Untersuchungen  die  Pathologie  der  Strahlenpilsinfection 
l)eini  Menschen  wesentlich  förderte,  zuerst  die  Identit&t  des  ActSnomyces  bei 
den  Thieren  und  beim  Menscberi  mit  H»"<t iniintheit  auszusprechen.  I^ass 
übrigens  schon  längst  vor  Entdeckung  tler  Actinomykose  des  Rindes  die 
charakteristischen  strahligen  Gebilde  in  einem  Falle  prävertebraler  Phleg- 
mone gefunden  worden,  beweist  eine  nachtrSglich  mitgetheilte  Beobachtung 
\'  T. wgfnkkck's  aus  dem  Jahre  l^<4r>:  die  -ilteNtr  Publication  einer  hierher- 
jxeliüriifen  Krkrankunir  iM-ini  Menseben  mit  Abbiidunir  der  cbarakteristischen 
Gebilde,  freilich  oiuie  Krkenntniss  ihrer  pilzlichen  Natur,  findet  sich  in  Lkbert's 
Atlas  d.  path.  Anatomie.  1857,  L  PL  II. 
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Schon  durch  die  ersten,  von  J.  Israki,  und  von  Pcixkitk  veröffentlichten 
Beobachtungen  wurde  klargestellt,  dass  die  Actinomykose  beim  Menschen 
im  Veri^elche  mit  der  ^sohwolstiirtigeii  Strahlenpflcerkrankung  des  RindM 

auffällifre  Abweichungen  zeigt,  da  sie  sowohl  im  anatomischen  Verhalten, 
als  im  Verlauf  den  Charakter  einer  um  sich  greifemitii  chronischfn  Ent- 
zündung mit  Neigung  zu  eiteriger  Schmelzung  (chronischer  Phlegmone  i  darbot  . 
Durch  Fälle,  die  von  Hosenbach  "i,  Partsch  »♦),  Weigert  i"^),  Moosdohf  und 

BlRCH-HlRSCHPBLD       KUNDRAT^'X  ZEUAKK^*),  GHIARI       BfiDDBLDORPF  *•)  U.  A. 

mitgethellt  wurden,  erhielt  diese  Wahrnehmung  des  besonderen  Verhaltens  der 
Strahlenpilzerkrankunsr  beim  Menschen  weitere  Bestätiirunir.  namontlicb  tiat 
auch  mit  Zunahme  der  Kasuistik  immer  deutlicher  eine  gewi.sse  Mannigfaltig- 
keit im  anatomischen  Verhatten  und  nicht  minder  im  klinischen  Verlaufe 
hervor,  die  allerdings  grösstentheils  mit  dem  verschiedenen  Site  der  primftren 
actinomykotischen  Erkrankungsherde  und  der  von  diesem  abhängigen  Ver- 
breitungsart der  Krankheit  zusammenhängt.  .1.  Isf<\Ki.-'i  hat  zuerst 
das  klinische  Bild  der  Actinomykose  des  Menschen  auf  Grund  der  (iruppirung 
der  BinseinUle  nach  dem  Sitae  der  Infeetionspforte  ^sohQdert.  Wihrend 
flhrigrens  in  den  ersten  Jahren  nach  ihrer  Entdeckung,  trotz  der  Veröffent- 
lichung von  Einzelfällen  aus  den  verschiedensten  (i(':r«'ti<len .  im  Vergleiche 
mit  der  Verbreitung  beim  Rindvieh,  die  Strahlenpilzerkrankung  des  Menschen 
nur  selten  aufzutreten  schien ,  hat  sich  in  neuerer  Zeit  das  Beobachtungs- 
material  so  sehr  vennehrt,  dass  man  gegenw&rtig  der  actinomykotisehen 
Infection  des  Ma  nschen  nicht  nur  eine  ausgedehnte  geographische  Verbreitung, 
sondern  auch,  besonders  in  ihren  leichteren  Formen,  ziemliche  Häufigkeit  zu- 
erkennen muss.  Im  .Jahre  188G  konnte  Mossüri  ggek '  8'.»  Fälle  von  Strahlen- 
pilserkrankung  des  Menschen  zusammenstellen,  dann  hat  A.  Illich  -  ^  in  seiner 
nmfossenden  klinischen  Bearbeitung  der  Actinomykose  (1892)  bereits  421  FUle 
herficksicbtigt,  von  denen  54  Fälle  allein  auf  die  chirurgische  Klinik  von 
Prof.  Ai.i'.rnT  in  Wien  kamen.  Unzweifelhaft  ist  die  in  neriester  Zeit  auch 
an  anderen  (Jrleu  constatirte  relative  Häufigkeit  der  .Aci imini\ kose  nicht 
aus  einer  Zunahme  der  hierhergehSrigen  Erkrankungen,  sondern  daraus  zu 
erkliren,  dass  viele  Fälle  frOher  in  ihrem  Wesen  nicht  erkannt  und  anderen 
Krankheitsprocesson  zugerechnet  wurden.  Da  übrigens  anzunehmen  ist,  dass 
dieser  Fortschritt  der  Diagnostik  noch  nicht  überall  im  irleicben  Grade  statt- 
gefunden hat,  so  lässt  sich  über  die  geographische  Verbreitung  der  Strahlen- 
pOskrankheit  behn  Menschen  und  übw  ihr  h&ufigeres  VoriLommen  an  be- 
stbnmten  Orten  (nach  den  bisherigen  Erfahrungen  liegt  x.  B.  ans  Breslau, 
Wien,  auch  Berlin  eine  auffallend  grosse  Zahl  von  einschUgigen  Beob- 
achtungen vor»  noch  kein  sicheres  TJrtheil  gewinnen. 

Die  zahlreichsten  Beobachtungen  stammen  bis  jetzt  aus  Deutschland, 
Oesterreich,  Russland;  nachgewiesen  ist  das  Vorkommen  der  Actinomykose 
fast  in  allen  Ländern  Europas  und  aus  neuerer  Zeit  liegen  auch  aus  Nord« 
amerika  und  Brasilien  ivon  BvHnN  '^).  Bi  lhoes'«  .  HfUtFM'Vi.  ■'•  einscbläcrige 
Mittheilungen  vor.  Wenn  demnach  die  praktische  Hedeutnnir  dieser  Jiifections- 
krankheit  eine  weit  grossere  ist,  als  es  in  der  ersten  Zeil  nach  ihrer  Ent- 
deckung schien,  so  hat  andererseits  die  so  rasch  angewachsene  Kasuistik  unsere 
Kenntnisse  über  die  Localisation  und  den  klinischen  Verlauf  der  Strahlon- 
pil/krankbeit  wesentlich  vermehrt.  Erfreulicher  Weise  ist  auch  die  Therapie 
des  Leidens  durch  die  neueren  Erfahrungen  wesentlich  gefördert  worden, 
freilich  bezieht  sich  dieser  Fortschritt  noch  ausschliesslich  auf  die  chirur- 
gische Behandlung.  Auch  die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Actino- 
mykose beim  Men.schen  ist  durch  neuere  Untersuchungen  über  das  biologische 
Verhalten  der  Krankheitserreger,  durch  die  gelungene  Heinzüchtnnfj:  des 
Actinomyces  ivon  Aff.\nass.ikw  *-) .  Hüström  ^*),  Wolf  und  J.  Israel  ^''■'), 
Dosnc'oj  u.  A.)  und  durch  den  anatomischen  Nachweis  der  Vehikel  ihres 
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Kindringeus  in  einer  Anzahl  von  Fällen  (Soltmaxx 2'),  1sic\el-'),  Beutha  "i, 
BostrOm^*),  Illich^«)  in  erfolgreicher  Weise  aufgeklärt  WOTden.  So  darf 
man  sagen,  dass  die  Kenntniss  dieser  neuentdeclcten  Krankheit  nach  der 
praktischen,  wie  nach  der  theoretischen  Seite  bereits  sichere  Grundlagen 
gewonnen  hat. 

//.  Di<-  Al  i iiuiinx  kosv  ih-r  Thit-n'. 

Ein  Vergleich  mit  den  durch  den  JStrulilenpil/  hervorgerufenen  krunk- 
liaften  Ver&ndemngen  hei  Thieren  l&sst  die  EigenthQndIchkeften  der  Aeti- 
nomykose  des  Menschen  um  so  schärfer  hervortreten;  ein  kurzes  Eingehen 

auf  die  ersteren  ist  auch  deshalh  (geboten,  weil  die  reljertratrunsr  d«'r  Infcclion 
von  erkrankten  Thieren  als  Ursache  von  Strahlenpilzerkrankungcn  beim 
Menschen  in  Betracht  kommt. 

Die  Actinomykose  kommt  vorwieprend  beim  Rinde  vor;  der  gewRhn- 
lichste  SItX  der  Krankheit  ist  an  den  K  irfi  rknochen,  an  denen  die  (ie- 
schwulstbildung  theils  vom  Knochen  seihst  ih>  » l.i;_'-ene  Form),  theils  vom  IN  rinst 
ihren  Au.sgang  nimmt  t\Vin<ldorn,  Kiefersarkom,  Knochenkrebs,  Knoclien- 
wurm  des  Kindesj,  nicht  selten  ist  das  Auftreten  der  Erkrankung  in  der 
Rindssunge  (Holxsunge,  sogenannte  Zungentuberkulose),  femer  in  den  Äusseren 
\V(  ii  htheilen  des  Gesiebtes,  am  Halse,  im  peripharyngealen  Gewebe  i  Schlund- 
heulen  .  auch  primäre  Actinoniykose  der  Majrenwand  i'Jouxi:,  Wohti.f.v  U-  A.) 
und  der  Lunge  (^Actinomycestuberkel,  PFUUi.  i'i  .scn  u.  A.»  wurde  beobachtet; 
endlich  sind  von  Pbrroncito  actlnomykotisehe  Qeschwaiste  In  der  Haut 
und  im  subcutanen  Gewebe  von  Rindern  nachgewiesen. 

Besonders  chanikteristisch  ist  das  Verhalten  der  Kiefergesch  w  ülst  o 
des  Rindes:  in  vortrerncktem  Stadiiiin  zeii^t  sich  hier  eine  mehr  oder 
weniger  umfangreiche  Geschwulst,  die  anfangs  von  unverletzter  Haut  bedeckt 
ist,  sp&ter  kann  sowohl  der  Knochen  als  die  Haut  nach  aussen  durchbrochen 
werden  (auch  Durch bru eh  nach  der  Mundhohle  konunt  vm-i  und  nun  wuchern 
weich«',  sclnvanimiire  Massen  nach  Art  eines  ulcerirteri  Knocliensarktmis  vor. 

l»er  Knochen  erscheint  liei  <ler  myeloLienen  Form  im  Hereiche  der 
Geschwulst  aufgetrieben  und  siebartig  durchbrochen,  oder  richtiger  in  ein 
System  von  BUkchen  und  Spangen  aufgelöst,  welche  so  aussehen,  als  sei 
der  Knochen  durch  sahlreiche  Bla.sen  auseinandergedränit.  Ist  man  in 
der  Lajre.  einen  derartig  erkrankten  Knochen  in  einem  frühen  Stadium  zu 
sehen,  so  kann  man  sich  in  der  That  überzeugen,  dass  der  Anfang  durch 
eine  mehr  diffuse  Auftretbung  des  Kieferknochens  gebildet  wird,  welche  im 
Innern  die  Geschwulstmasse  elnschliesst.  Diese  dringt  mit  zahlreichen  rund- 
lichen Sprossen  und  Zapfen  uberall  in  die  Knochensuhstanz  hinein.  Gleich- 
zeitig mit  der  sich  ausdehnenden  Geschwulstmasse  wird  der  Umfang  des 
Knochens  durch  die  von  der  Knochenhaut  neugebildeten  Knochenspangen 
vergrössert  Die  Geschwulstmasse  selbst  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  eine 
blassgelhliche  oder  rdthliche  Fftrbung;  die  Consistens  Ist  Im  Allgemeinen 
weich,  wie  von  gewohnlichem  Granulat ionsgewelu»,  stellenweise  fester,  faserig. 
|)ie  Masse  Ist  durchsetzt  von  erweichten,  «reiblichen  Stellen  von  verschiedener 
tiröhhe,  au.s  welchen  man  beim  Ueberstreichen  mit  dem  Messer  etwas  eiler- 
fthnliche  Stfbstans  und  zahlreiche,  blassgelhliche  Körnchen  von  der 
Grösse  kleiner  Grieskömer  erhalt.  Die  gelblichen  Herde  scheinen  öfters  durch 
die  Geschwulstoberfläche  hindurch,  besonders  charakteristisch  ist  .iIht  ihr 
Hervortret<'n  auf  der  Schnitt  fläche  der  (ieschwulst  .  wo  sie  als  miliare  bis 
erbsengnisse  Knötchen  erscheinen,  die  öfters  wieder  in  rundlichen,  bis  wai- 
nussgrossen  Knoten  gruppenartig  angeordnet  sind,  fn  der  Zunge  finden 
sich  in  der  Keg<'l  derbere  Bindegewebsmassen.  in  welche  die  gelblichen  Herde 
einirelajrfM't  sin<l.  1  »ie  ;i  c  t  i  n  <•  ni  y  k  <» i  i  .s  c  !i  c  n  t  i  e  ^ c  h  w  ü  I  >  t  c  der  V.*e ; c  !i  t  h  e  i  I  e 
zeigen  theils  derl)  fibröse  Heschaffenheil.  wi.liei  die  s|)(int;iiisc  Anorilnimg  der 
Blndegewebsbalken  um  so  mehr  hervortritt,   öfters  haben  sie  eine  weich- 
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»•lastisrhe  t'nnsistcnz  nach  Art  zellrcichor  Fibrosurkom«'.  si-lt^n  zoiß:«'n  sie  im 
Ganzen  eine  weichere,  au  fung^öses  (iranuiationsjfewebe  erinnernde  üeschaffen- 
beit;  in  larrftssereii  Tumoren  nndet  man  öfters  die  hervorgehobenen  Consistens- 
untersrhiede,  die  offenbar  dera  Zeilreichthum  und  dem  Entwicklungsstadium 
der  Hind»'}rt'\vj'l)sneubildiin«r  entspi-fM-hcn.  neben  finaiider. 

An<  h  die  primäre  Artinomykose  im  Magen  i Haube i  des  Rindes  verhJilt  sich 
nach  Art  einer  umschriebenen  fibrosarkomatösen  Gescliwulnt  iActinomy kom, 
JOBKB*)  Die  primäre  Lungennetinomylcoee  stallte  sich  in  dem  von  Pflcg') 
mitgetheilten  Falle  unter  dem  Bilde  ein^r  miliaren  Knoteneruption  dar 
»acute  miliare  Liinsrenactinomykosei.  in  dt  n  Füllen  von  HlNK")  und  P USCH *'•') 
in  Form  grosserer,  zum  Theil  zerfallener  Herde. 

Die  Actinomykose  des  Schweines  wurde  von  Johne <^),  Ponpick'^), 
Hbrtwio")  beschrieben;  theils  im  Euter  in  einer  Porm«  die  mehr  den 
Charakter  chronischer  Eiterunff  z<'ifrte  i kalte  Abscessbildungi,  theils  im  peri- 
pharynir«'nl<'n  (iewebe  der  oberen  Halssreirend :  ausserdem  wtirden  beim  Schweine 
myelogene  Actinomykose  der  Wirbelsäule  und  von  Makchand  Actinomyces- 
knoten  in  der  Mili  beobachtet.  Ein  von  Dunckbr*^)  im  Muskelfleisch  des 
Schweines  grefondener,  dem  Actinomyees  bovis  ähnlicher  Pilz,  der  feinherd- 
formiffe  T)<  ir»  nfrationsherde  Tmit  nacht niirlicher  Verkalkung)  her\'ornift.  ist 
offenbar  mit  dem  beim  Rinde  und  Ihmih  Menschen  gefundenen  Strahlenpilze 
nicht  identisch  i Actinomyees  musculorum  suis,  Heutwiu). 

Eine  Actinomyeesinfeetion  bei  Pferden,  mit  Localisimns^  der 
chronisch-entzündlichen  Veränderung  im  Samenstrang,  im  Anschlüsse  an 
Castration  wurde  von  Rivoi.ta  *  .  .Iohm  ■  •  u  A.  nacliu:ewiesen;  au.sserdem 
sind  vereinzelte  Fälle  actinomykol  isch<  r  Ht-rdi-rkrankuniron  bei  Pferden  in 
der  Submaxillaris.  im  Kiefer,  in  K.\tremitiitenkn(»chen  beobachtet  i Haua.\sky  "i. 
Lbblanc**;  u.  A.).  Zu  erwähnen  ist  noch  in  Betreff  des  Vorkommens  der 
Actinomykosr>  bei  Thieren,  dasa  in  einzelnen  Fällen  beim  Hunde  hierher 
gehörige  Krkrankungen  vorkamen. 

Die  wichtigste  Infectionspfort  e  lür  <lie  Actinomykose  des  Rindes  ist 
das  obere  Ende  des  Verdauungscanales.  Von  Johne  wurden  zuerst  mit 
Actinomycespilzen  besetzte  Pflanzentheile  (2,  B.  BrudistOcke  von  Gersten- 
grannent  In  den  Tonsillen  des  Schwt  inc  s  nachgewiesen,  hieran  schliessen  sich 
fibnliche  Befimrie  in  der  Zunge  des  Rindes  i  l'iWA ' Ks  ist  demnach  wahr- 
scheinlich. dai>.s  harte  und  spitze  Futterl>estandtheile,  an  denen  die  Acliuomy- 
cespQze  halten,  als  Vehikel  der  Infection  dienen,  indem  sie  an  irgend 
ehoier  Stelle  der  Maul-  und  Raclienh5hle  in  die  Weichtheile  dringm  Pär  die 
von  den  centralen  Partien  des  Kieferknochens  ausgehenden  (leschwfllste  ist 
ein  Kindringf'n  in  die  Alveolnrrrnimc  an  den  Zahnrändern  anzunehmen.  Dass 
Krankheiten  der  Mundhöhle  diesen  Infectionsniodus  begünstigen,  wird  durch 
die  interessante  Beobachtnngr  FALBTTrs«*)  Ober  gehäuftes  Vorkommen  der 
Actinomykose  nach  Aphtenepizootien  beim  Rindvieh  nidiegelegt.  Auf  die  Be- 
ziehung der  Actinomyeesinfeetion  zur  Kinfiihrung  barter  Futtertheile  weist 
auch  die  von  Hwü^t  und  .Ikv^fv  niHirrt h<'iltt'  Frfahrung  hin.  dass  auf  See- 
land die  Actinomyku.se  auffallend  häufig  auftrat  nach  Verfütterung  von 
Qerste.  die  flbrigens  auf  dem  Meere  abgewonnenem  Boden  gewachsen  war. 
Xeaerdini;s  berichtete  Piü  I  ssF.  •  I  über  enzootische  Verbreitung  von  Actinomy- 
kose in  Wi'sf preussen  bei  Hindern,  denen  Futfer  aus  iibcrs  -hwcnmit  gewesenen 
Niederungen  verabreicht  wurde.  V(m  den  auf  derartiges  Futter  angewiesenen 
Kuben  erkrankten  50'^  (,  an  Act  inomykose. 

III.  Morphologie  und  £iitwi(  kli/n^  flos  Srnihh-npiUcs  und  Infections- 

rxpcrif/n'iiti'  wit  fh'rnsi  /lirn. 

Das  morphologische  Verhalten  der  in  den  gescliwulstartigen  Neubildungen 
und  den  chronisch-entzündlichen  Erkrankungsherden  enthaltenen  PUzvegeta- 
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tionen  zeigt  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  wesentliche  Uehereinstimmung; 
das  gilt  namentlich  auch  fQr  den  Vergleich  der  beim  Rinde  und  der  beim 
Menschen  nachgewiesenen  Fonnen.  Vielfach  ist  schon  mit  unbewaffoetem 
Ange,  in  das  Gewebe  der  Neubildung  eingesprengt  oder  in  den  eiterartig 

erweichten  \fassen  siispendirt.  das  Vorkommen  der  charakteristischen  feinen, 
leicht  zerdrückbaren  Körnchen  von  graugelber  bis  schwefelgelber  selten 
schwärzlicher  (Haxau  Fari»e  wkennbar.  Bei  müu'oskopischer  Untersuchung 
mit  den  sehwieheren  Systemen  erscheinen  die  Kömer  als  dunkle,  fein- 
kömige  Ballen  von  rundlicher  oder  unree:elm3ssiger  höckeriger  Gestalt, 
ähnlich  den  kujreliiren  Concretionen  von  Fettkrystallen ,  welche  sich  nicht 
selten  in  jauchigem  Eiter  finden.  Uebt  man  einen  gelinden  Druck  auf  da» 
Deckgiäschen  aas,  so  lerflUIt  die  kugelige  Masse,  indem  sie  sich  in  der 
Regel  in  eine  Anzahl  kleinerer  Conglomerate  sertheilt,  und  an  diesen  tritt 
nun  der  charakteristische  strahlige  Bau  hervor,  von  welchem  das  Gebilde 
seinen  Namen  erhalten  hat.  Die  «ranze  Peripherie  besteht  aus  glänzenden, 
dicht  nebeneinander  geordneten  Stäbchen  oder  Keulen,  welche  aber  erst  bei 
stärkerer  Vergrosserang  dentUch  als  solche  erkannt  werden  können.  Die 
glänzenden  Strahlen  sind  entweder  einfach  länglich,  oval,  oder  s^  hinfig 
listig,  so  dass  band-  oder  candelaberförmijre  Figuren  entstehen. 

Gegen  Keagentien  sind  diese  (Jebilde  sehr  resistent;  starke  Säuren,  Kali- 
hiuge  verändern  sie  wenig  oder  gar  nicht,  Jod  färbt  sie  gelb. 

Nicht  selten  ▼erkalken  die  Körner,  wobei  ihre  Form  vollständig  erhalten 
bleiben  kann.  Sehr  alte  verkalkte  Körner,  wie  man  sie  bei  der  Actinomykose 
der  Rinder  häufig  antrifft,  sind  «ranz  hart  und  lassen  keine  deutliche  Structur 
mehr  erkennen.  Die  Verkalkung  schreitet  von  innen  nach  aussen  vor,  so 
dass  man  dann  glänzende  harte  Massen  findet,  welche  nach  aussen  noch 
mit  einem  Kraus  von  anverkalkten  Strahlen  umgeben  staid;  Indess  shid  auch 
die  letzteren  nicht  selten  verkalkt;  sie  erscheinen  dann  stark  lichtbrechend 
und  zerbrechlich.  Nicht  immer  sind  diese  eigenthümlichen  Körner  in  der 
beschriebenen  Form  und  Grösse  vorhanden.  Neben  den  kugeligen  Couglu- 
meraten  kommen  mehr  isolirte,  strahlig-ästige  Gebilde  vor,  welche  nur  aus 
wenigen  F&den  bestehen  und  offenbar  junge  Entwicklungsstadien  darstellen. 
Bei  genauer  Untersuchung  findet  man  öfters,  namentlich  in  den  erweichten 
Stelh'n  der  F>krankungsh('rde.  feinere  graugallertige  bis  niattüiaue  'itaniila. 
welche  nach  den  Untersuchungen  von  Bustkum-*;  die  jüngste  Entwicklungs- 
Stufe  der  »Actinomycesstöekec  darstellen.  Mikroskopisch  bestehen  die  grösseren 
Körner  aus  einer  Anzahl  zusammenhängender  fundlicher  Pilzkörpei .  die  man 
wegen  ihrer  Acluilichkeit  mit  krysf allinischen  Con^lomeraten  als  Pii/.druseu« 
zu  be/.<'i<'liri«'ii  pflegt;  die  kleinsten  Körner  bestehen  aus  einer  Uruse. 

Die  Angaben  über  den  feineren  Bau  der  Aclinoniyceskörner  weichen  in 
den  verschiedenen  Beschreibungen  nicht  unwesentlich  von  einander  ab,  was 
ZumTheile  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  verschiedenen  Beobachter  Material 
von  verschiedener  Herkunft  zur  Unt^Tsiichunjr  benutzten.  H\t{/.'  .  welcher 
ausschliesslich  den  Actinomyces  des  Kindes  untersuchte,  fand,  dass  die  kugeligen 
Rasen  bei  Druck  in  keilförmige  Stücke  zerfielen,  deren  jedes  aus  einer  Anzahl 
Individuen  gebildet  wurde.  Jedes  der  letzteren  sollte  aus  einer  Basateelle  be- 
stehen,  von  der  kurze,  >i  !:  u.ihrliir  thoilende  Hyphen  ausgehen;  die  an  den 
Ktiden  der  letzteren  aufl 1 1  I t  ndt  ii  kulbiiri-n  Anschw»'Iliin<.r»'n  wurden  von  Harz 
als  Couidien  gedeutet.  Auch  MAHCtL\.\u  wies  in  den  feinen  ( miliaren j  Herden 
des  von  Pfluci')  beschriebenen  Falles  von  AeUnomykose  in  der  Rindslunge 
eine  der  Beschreibung  von  Harz  entsprechende,  verhältnissmässig  einfache 
Zusanmiensr>tzung  nach.  Im  Centrura  der  Körner  liess  sich  ein  kugeliger  oder 
aus  niehr»  ren  Abt  heilungen  bestehender  Raum  ('rkenn<  n.  und  von  der  äusseren 
Begrenzung  desselben  gingen  naehalleu  Seiten  umgekehrt  kegelförmige  Strahlen 
aus,  deren  Enden  meist  dichotomiseh  getheilt  waren  (vergl.  Fig.  35,  l). 
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Krttitruaf  der  AhMUtmn  Flg.  13  amfh  Prttpmrmteu  vuu  Marrbmud. 

l — -I    Klrmcnt»'  BU5  «l'  ii  miliami  Ariiii'Moyknsokiiiitrtii'n  «Jt-r  Hiinl-lutiiri* : 
1.  I^un  hfM-hniti  •■inp«  Iclrinm  KtKitrbcii«  in  •■in<-in  Hronrhtola«,  au«  viwr  l<vrk<>r<<u  /•■ll<-ii>iihMuluiig  in  der  l*n> 
tfbiinit  'iwT  M>hr  inafirn  ActüioniTcMdnu«  '«>  hMtebnad.  Oi«  litstnre  Migt  awai  rtUKllichc  keroartig«  ßabilda, 
\  i-licirht  Hohlnam«.  b  BiaMiM»H>ii  ari«  mahrami  Karaaa.  e  BpitlwUoMa  Zailon.     Di*  laMWftra  Wand  Am 

kifini-n  nr'in<-bii> 

S.  Kin  uitrh  kli  iiifr^r  Actlnomyr""  im  Iiiiii  ii  ii  •  iixT  Hi«'fien/rll.. ,  l  I.Mii|>lik<tr|»'rrlii'ii .      K^tii.'  iIim  Hi--«i  iir<'Ile. 

.  Km  ifrii»«»T?>-  Artinoinyri-«k"rii  >i>ii  o  iiT  iMiii.  I >nr<-liin<-»-<  r  in  i  iii-  iii  liiiiK-tf<'tri>tl"iM'ii  Hm<ip  IkhIii»  .  ili-ü-n-n 
Fliilbfl  (li'Utlirb  i-rkt  iiiili;ir  ;-t  r  ,  iiacli  .  iM'  jn  ).'•'  <;  •'''  H  Tciliaraf,  I>a-  Arliiicuin  r.—kurii  i-(  .Inr.  li  t\,  n  Schnitt 
fulalliir  lialhirt.  ila«i>  ili.-  mii'  i'-  >tniftiii  il — .  IIm  ii  il.  iitlii  h  li<  rv"rtritt.  Man  i  tkiiint  ;iii<h  In.  r  /».  i  rt  ntral«* 
'•■l.ill.-  vnii  <it'ii>-n  i-inr'  «cliarf  kr-  i-lm  inmr  li-vriii/I  i-t.  Vnn  <1>t  l'iTipluTir  <T»f  riTk.Mi  -hIi  i  n  railuiDT 
Itirhtnnir  <•!.■  Stnih|i'nt>iln<J''l .  »»i  lrlH-  «liircli  ••twa->  ^larkfri-  I^inn'ii  in  <-inK<-ln<-  S.Tfi>r<-n  it.  rlall>  ii.  In  lier 
X'nufhttDft  Art  Ku|{<'l  unv.TaiidiTr«  Lyin)>lik<>r|»'rrlirti  V/  iin<l  .icKlnhuidf  /•■ll.'u  0'. 

4.  Kiojb-Inf*  Thrile  •'ia<-it  kl^'iiipti  l'iUknrnn,  «lurcli  Ururk  tMtlirt,  ji-do?  d<T!<i-lb<-u  «teilt  i'iiii'n  ><>rtr>r  Avr  kugeliKrn 
KAiyMrkmi  dar;  too  daa  kolbigen  Kudvn  gahM  awkilarii  kiain«  Kn<MiM>n  au».  Di»  b«idea  davcheiaa  paak- 
tiftr  Lbiir  ««>(lmMien«n  Fignn>a  «tcllfn  daauptba  G«>Mld»  vaa  T<irwbi)>d<>nrr  Aii«irht  dar. 

i.  flwa  Willi  TOB  Afriaaaycaafcaraani  aaa  aüwr  Ki<>(«><w«Hiehwalat  ram  Biada.  a  Braclutack  aiari  grtaaaraa  Koraaa 
drr  iMtrHlaehe  gMahaa.  *  KanleafOnaige  Kodgiii^ar,  taoUrt.  e  Eia  Aartebaa  aiit  diri  HprMM>a.  d  SCabr- 
tefbr  Vafswwliraaii.  all*  dn>l  dareh  Ofack  imlift.  r  Vaitalaltn  (labilda  alt  laaggaauatktaa  Otiadafa  aas  data 
<iraiiBlaHMMH««aba.  /Iln>i  mabrfaeh  vwmwaigta  AeMchan  aa«  aiaar  Utan'a  Kagel,  tballwaiaa  «alt  abgiMchn&rtaa 

Kndulif^crn. 


li<-^Kar^r|n|i«ulic  dir  gin.  Hi-ilkunde.  3.  Aull.  I. 
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In  aiuh'ren  Fällen  ist  aber  der  üau.  hcsundeis  der  sjrössorMn  KorntT. 
ein  ••ouiplicirterer.  indem  ausser  den  glänzenden,  radiär  gestellten  End- 
gliedern, welche  die  Peripherie  einnehmen,  sehr  dicht  verfilzte,  meist  Snsserst 
feine,  theilweise  verzweigrte  FSden  vorhsaden  eind.  welche  hanptsicUich  die 
centrale  Masse  bilden.  Bereits  in  den  ersten  Mittheilungen  von  J.  Israel 
PoxKicK '- .  .loJiNK  '  II.  .A.  wurde  darauf  hinpewiesf-n  .  (las>^  im  InruTiMi  der 
grfisseren  Körnchen  ein  dicht  verfilztes  Fadennet:^  erkennbar  i^^.  Ferner 
wurde  von  Chiari<*),  Apakassjbw«*).  Bang"),  Babb8'>i.  Langhaxs*^.»  u.  A. 
auf  den  Befund  kokkenartiger  Gebilde,  theils  in  Haufen  frei  zwischen 
den  Fäden,  theils  vereiuselt  und  in  Reihen  im  Tnnorn  der  letzteren  auftretend, 
hingewiesen:  über  die  Deutun^r  dieser  Heohachtuiijr  i Zusaniniengehorigrkeit 
mit  dem  Aclinomyces  oder  zufällige  Vei  bindung  des  letzteren  mit  wahren 
Kokkenwuoberungen)  waren  die  Meinungen  getheilt.  Vorzugsweise  dnreh  die 
eingehende  Untersuehung,  die  Bostköm-M  an  feinen  Durchschnitten  von 
.Ad inotiiyceskornern  'Von  geliäi'teten  Oewebssi ficken  und  aus  durch  ("elloidin- 
einbettiiiii;  schiieidbar  ^remaflit*'!!  erweichten  eiterartigen  Massen i  durchführte, 
wurde  die  M(U'phologie  der  Actinomyceskörner  genauer  festgestellt. 

Writhroll  erwies  tirh  hierbei  dleFSrbnnflrsmethode.  Durch  die  GmAx'iwhp  Method«* 

tn  ti  ii  (Iii-  fäili^jni  Tlit-ilf  srliarf  litTTor.  für  ilii-  liff<>n'ntiell»'  Fiirtniii;.'  <l<  r  K<ill>i n  i  iii|ifi)'li1t 
BobTBüM  Vurfürlieii  in  Aiiiliii-Gcntiana  und  MacliSarbcn  in  Whit.Kiii  «rlirut  Pikrucaniiiu.  Ab- 
MplÜen  iu  WasMT  und  dann  in  Alkohol,  hieraof  AafheUnng  iukI  Eiiisrliluss  in  beknrater  Weise. 
Durch  dieses  Verfiilirfii  w«Tdi'n  ilii-  Fii(l<'n  blau  gefilrbt.  dir  KmUm  n  intfi 

Si  lir  giiti'  Krsiiltat«-  t'ifht  auch  eiue  M-it  läufferer  Zeit  im  1.«  iiizi;.M  r  iiatl»olopii*cheii 
lii>iitnt  >,""übte  Mi'thwie.  Nach  Vorfiirltunj?  mit  Lithioueaniiin  'aueli  MasttMifUrbuitif  jrrösiM»rer 
Gi'webtwtOi-kc)  werden  die  Schnitt«  fünf  Minuten  lang  in  der  iiiKai.'«cben  t'lirboUttebsiuldnuig 
^fSIrbt,  in  Alkohol  ansirewniicheti.  durni  In  einer  einproeentigen  KryfltnllTiolettinsnnfr  15  Minuten 
lau;.-  unter  Kr« .'irnK  ii  j.'t  l;irltt,  ITn  r.nif  für  1  MiiiuK-  in  '  .|iriic(  iiti;r»'  ;ilk<>li'>Ii.><  lii-  I'ikriu<<:iiir>  - 
limuiig  gebrucbt,  üauu  in  Origaiiuuii>l  autgebellt  uiiU  iu  bckaunter  Wubo  iii  XyloUtaliuua  eiii- 
frettehlomien.  Bei  ftelmifrener  nirbnnir  shid  die  Kolben  dnnkelroth  (ninnehmal  mit  irelb  sreflrbtem 
S.niiii  ,  <li<'  F.'iilrn  l>l:in.  wiilircntl  ilt  r  Cnnid  {^t-llM- l'ikrinfiirlmn::  uiit  rofJuT  Kfnifiirtuiu;:  z«"iy^t 
UiiHf  Mctli.Mliii  >iiiil  für  Sciiuittpräparate  zu  «■uiptrhlcu;  für  di  ;i ii>  t  ix- h«-  l  u  t  «•  tnuc  h  u  uy 
frischer  Sul)Ht:inzeu  tKitcr.  erweichte  Ge>veb»(iuasHon;  sind  uu}:i'riirliti'  oitierte  an.Hreich<-nU: 
wcuti  die  L>ruseii  dun-li  Anla|ronin$^  von  Detritvs  verdeckt  sind,  so  ist  AnfbcUung  durch  Anl- 
koc'hen  iu  Kalilange  2\vecknuis»ig. 

In  Folgendem  ist  die  von  BostrOm  gegebene,  durch  eigene  Nachprfifuoir 
bestätigte  KeRchreibung  des  Baues  der  Actinomyceskörner  zu  Grunde 

^rdeirf.  1  )ie  jfingste  Knt wickln njrsform  der  Drusen  besteht  aus  einem  von 
einem  Punkte  ansirebenden  (iefb'cbt  feiner  verzweifrter  protoplasniatiscluT 
Fäilen.  weiter  nebuuMi  die  Drusen  an  Grösse  zu  und  jetzt  lässt  sich  ein 
dichteres  inneres  und  ein  lockeres  Äusseres,  strahlig  angeordnetes  Faden- 
lajfer  unterscheiden:  die  Form  der  l)rusen  ist  dann  meist  langfrest reckt, 
öfters  ancli  han)mondfr>rnnir  ireboizeii.  Aus  diesen  Formen  «jeht  nach  MosTitTiv 
JÜe  charakterist ische  Hoblku;reifnrm  der  älteren  Strahlpilztlruse  hervor,  doch 
ist  die  Kugel,  wie  bereits  früher  von  Wki(;ert*i  hervorgehoben  wurde, 
nicht  allseitig  geschlossen,  sondern  an  einer  Stelle  unterbrochen  und  hier 
hSngt  sie  an  einem  mehr  oder  weniger  breiten  Stiel  aus  IMIzfäden  (man 
Vergl.  »lie  Fiir.  .".r.  Die  letzteren  ttiit  ihrer  Fortsetziinir.  dem  Fndensrewirn- 
im  Centrum  «ler  Hohlkugel,  bezeichnet  Bostrüm  als  Wurzelgeflecht;  e> 
können  mehrere  Drusen  an  demselben  gemeinsam  aufsitzen.  Das  centrale 
WurKelgeflecht  geht  nach  der  Peripherie  in  eine  aus  dicht  verfilzten  F&den 
gebiblete  Lage  fibei-  Kugrolmantel.  Koimlairer  der  Drusen  von  hier  gehen 
<lie  l'il/f;i(b'n  in  Ntraiiiiireii  Hnscbtln  ab.  Auch  complicirter  jrcdiante  Drusen 
mit  mehrfach  geschichteten  Mantellagen  sind  nicht  selten.  Alle  Entwicklungs- 
stufen kommen  mit  oder  ohne  Kolbenbildung  an  der  Peripherie  vor.  Dass 
die  Kolben,  die  frOher  vielfach  und  von  einzelnen  .\utoren  auch  jetzt  noch 
I  l'\i!Tsrn  LiM)T''i.  HrriMFYKK  ^' I.  für  intejrrirende  Restandtheile  der  .\ctin<i- 
m\ cesdni-en  irebalten  wurden,  fehb  n  können,  ist  in  «liafirnctstischer  Hinsicht 
wichtig  und  übrigens  auch  von  l'oxntK  '7,  Hanau  ^-i.  Pktuow  "i.  I^ottkk  *• )  u.  A. 
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liervofgehobea.  Wo  die  Kolben  vorhanden  sind,  da  liegen  sie  nieist  an  der 
ftuaMrateii  Peripherie  der  Drusen,  theils  hängen  sie  noch  mit  den  Fäden  der 
Strafalenbfiscbel  «iSMumen,  theils  sind  sie  bereits  losgestossen,  wahrend  die 

Faden  mit  einer  kleinen,  lanfflirhen  Anschwellung  unterhalb  der  Keulenreihe 
»■nden.  Narh  BosthAm  s  Ansicht  sind  die  Keulen  Defre  n  e  ra  t  i o  n  sp r od uc t  e. 
die  durch  eine  gallertige  Auftreibung  der  Scheide  der  Tiktüden  zu  Stande 
kommen  im  Gefolire  ungflnstiger  Waehstbumsbedingungen,  die  naturgremass 
fröhere  od(>r  spätere  Entwieklungsstafen  der  PSden  treffen  können.  Dieser 
AufTassunff  lial)en  sich  neuerdinHrs  R.xt  MC.vuTEX  i.  Af.wa.ssjkw  *-i  u.  A.  an- 
geschlossen und  es  lüsst  sich  zu  Gunsten  derselben  die  Thatsache  geltend 
machen,  dass  auch  andere  pUsliche  Vegetationen  (SchimmelpUze,  Soorpilze), 
wo  sie  unter  nngflnstigen  Bedingungen  im  Gewebe  wuchern,  ähnliche  kolbige 
Auftrt'ibnngen  an  den  F'adenenden  darl)iet('n.  An  in  höherem  Grade  in  Ruck- 
l»ildun}f  verfallrnni  .\ct inomycesdrusen  ist  das  Wiirzelgeflecht.  das  Keimlager 
und  die  Strablenst  iiiciit  /.u  ürunde  gegangen,  sie  bestehen  aus  einem  dicken 


ng.  M. 


Uurvhachnitl  <iiiii  /i  oiiiL-  volltuitwlekeltn  Actinomya-ndrusMi  ftiurh  Itnatrum. 

Bonoy.  fiMOT  Vir  —  FlrboBf  mit  Aiitlinffeiiliana  uml  l'ikrxx'iirniiii.  Dio  dimbrl  gtballettra  Fld** 

•tad  Mm,  «U»  itolboa  rotb  (efArbt. 

«  T*rflM«It»«  Wnnivtitpflveht.  A  Xcinlagvr  mit  »trmnehfermiirM  Mmbl#nbllfch»Iii. 

Mantel  von  Kollwn  und  einem  kleinen  Pilzfadeidairrr.  Solclir  dt  s^enerirte 
Drusen  sind  früher  wiederholt  als  junge  VVuchsformen  des  Strahlenpilzes  be- 
schrieben und  die  an  den  Kolben  derselben  öfters  erkennbaren,  wahrscbelnlich 
durch  Elnreissen  ihrer  oberflächlichen  Schichten  entstandenen  fingerartigen 

Fortsätze  sind  dann  wohl  als  Zeichen  von  Sprossunjr  ircdmtt't  worden. 

Hei  der  r  n  t  e  iMi  c  Ii  II  n«:  von  I  > rc k «r  1  a s p rä  pa  r a t  e n  ans  in  lebhafter 
KiU Wicklung  begriffenen  Wigetationsherden  tler  Strahlenpilze  (die  namentlich 
in  den  in  Erweichung  liegriffenen  Theilen  gefunden  werden)  ist  oft  eine 
Mannigfaltigkeit  der  Formen  zu  erkennen  so  dass  es  nahe  liegt .  an  eine 
Mischune:  verschiedener  Haclerienarli'n  /ii  denken.  .Man  findet  k(»kkenartige 
Körper,  kurze  und  lange  Stäbchen,  einfache  oder  verzweigte  Fäden,  ein 
TheO  der  letzteren  nimmt  die  Farbe  gleichmlssig  an.  an  anderen  lassen 
■Ich  quere  Unterbrechungen  und  eine  feine  Membran  erkennen,  andere  Fäden 
sind  kurzer  geglie<lert.  die  einzelnen  (iiieder  erscheinen  als  Stäbchen.  Neben 
diesen  feinen  soliden  Fäden  treten  breitere,  hohl  erscheinende  (iebilde  auf 
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mit  (lickfMvr  färl)l)arHr  Membran :  in  ihnen  finden  s\rh  intensiv  «refärbte 
Stäbchen  und  ovale  runde  Körner,  solche  liegen  auch  in  unverzweigten  Fäden. 
In  der  Umgebung  leerer  PUzscheiden  erkennt  man  oft  die  kokkenartigen 
Körper  frei,  so  weilen  soogloeaartigr  suaammengeiagert  (Fig.  37). 

Diese  verschiedenartigen  Gebilde  gehören  nach  Rosthöm  s  rntersurhun? 
in  den  Korinenkreis  des  Strahleni)il7.es  und  der  letztere  ist  demnach  den 
pleomorphen  Bacterien  zuzurechnen.  Die  mikrokokkenartigen  Körper  faaat 


Fi«,  a?. 


J-'oriubfstninith>'H>-  «/«•  ArtinouiynKsfegtstmtioni'ii  vi«>  .irriinniij  kutiüi'Uifu  Erkrmuk*tugslnsnl9ta 

inmeh  BosI ron>  . 

|lfrkiflA>|>ru|>arat)-  iiarli  (iKAM  ffptltrbt.  Uoiiiotf.  IinmrrB.  8eibert  '/'y,. 
a  Vi*t«wt>i|{tv,  t(r<M>»h-iittifili.  Ii-<T(<  Artiiii>inyri-»fttdi'ii  iiiii  dunkelirvfiirbtfn  Aiiftr«ibuiigru.  U  VvniBialte 
FBdvn  mit  knlbiRfH  KniUnccbwvnwMicfii.  r  Viflfach  tieh  kmuwad»  Fldon  voa  Mmmt  VMm«  «lit 
rrirhlicbra  »itniviiiiitipti'D  Kürp^ni.  >f  KnibiKf  KndanMiiwrllnaireB.  *  tooftomaniig»  Miwlt«  «ad  ImüM» 
knkki*naitig>>  Kiir|N>r.  /  Frvie  Ü|HMn>n  iii  vinrr  Aii«ehw«llttii9. 

der  ebengenannte  Autor  als  Sporen  auf.  weil  8ie.  aus  ihren  Scheiden  aus* 
>rctr»'ten  /imäclixt  /ii  kiir/en.  dann  lünsrt'ren  Stäbchen  und  weiterhin  z»i 
auch  ver/.wei^ten  Kädt  n  auswachsen.  Die  anfangs  soliden  Fäden  theileu  sich 
durch  fortgesetzte  Qiiei'theüung  in  immer  kürzere  TheilstScke.  aus  denen 
'  mletsst  kurze  Stäbchen  und  endlich  die  erwähnten  kokkenartigen  Sporen 
hervorgehen.  Charakteristisch  ist  noch,  da.ss  die  einzelnen  Fäden  oder  Theile 
derselben  wellii:-  y-ebnüen  --ind.  ziiweilcii  in  Scliraubenwindunjfen  nach  Art 
dkr  Spirillen.  .IimUt  Tiieil  »'Ines  Fadengeflechtes  kann,  abgetrennt^  sich  weiter 
wickeln  zu  den  be.*iprnchenen  Hohlkiigeln. 


Digitized  by  Google 


Actinomykoste. 


229 


In  H»'tr»'ff  der  violfnrh  anjrpstollten  Versiirlic  di  n  St  ra h  1 1- u p i  I  /  ;iuf 
künstlichem  Nährboden  zu  züchten,  ist  zu  heinerken,  das»  die  fi-üheren 
Angaben  Aber  von  den  Kolben  ausgehende  Sprossung  und  Sporenbildung 
gegenwSrtig  auf  dureh  Rfickbüdung  (Eintrocknen,  Einreiesen)  eneogte  Porm- 
veränderungren  zuruckg^eführt  werden,  lieber  eine  Reincultur  auf  coagulirtem 
Blutspruni  tuTichtete  O.  Israki.  •<>).  doch  erjfab  sich  dahci  kein  klarer  Einblick 
in  die  Entwicklung  de»  Actinoniyces.  Bald  darauf  konnte  Büt>THöM  -';  seine 
Reineulturen  auf  dem  Werten  Congress  fOr  innere  Medicin  demonatriren; 
erfolgreiche  ZOchtungaveraurhe  wurden  ferner  ausgeführt  von  Kisthensky 
Afawss.ik.w  Bi  MWH)^**»  un<l  in  neuester  Zeit  von  M.  Wolfk  und  .1.  Ishakl '^'•), 
DdMKr  I.  Wenn  man  die  neueren  sehr  eingehenden  Mittheilungen  lios ruöM's -*) 
mit  den  Schilderungen  der  ziilet/.t  genannten  Autoren  vergleicht,  8u  ergeben 
•ich  iwar  im  Einielnen  Differenipunkte,  aber  doch  auch  so  weeentliche 
Uebereinstimmungen.  dasa  man  annehmen  nnisH.  es  habe  sich  bei  den  eben 
antrefühi'ten  rntersuchimjren  um  wirkliche  Reineulturen  wahrschein- 
lich identisrlier.  mindesten»  aber  nahe  verwandter  Formen  des  Act  in o 
myces  gehandelt.  Die  speciellen  Angaben  über  die  Culturraethode  und  ül)er 
das  Verhalten  der  oultivirten  StrahlenpUse  In  ihren  verschiedenen  Entwick- 
longsstufen  sind  in  den  Arbeiten  der  ebengenannten  Autoren  nachzusehen. 
Hier  mag  nur  bemerkt  werden,  dass  die  f^einrulttiren  Hosiköms  diirch 
Plattenaussaat  von  durch  \'orimpfung  möglichst  frisc  hen  Materials  aus  actino- 
mykotischen  Erkrankungsherden  auf  schräg  erstarrter  Gelatine  gewachsenen 
Colonien  erhalten  wurden;  die  in  der  Platte  entwickelten  >primftren«  Colonien 
wurden  auf  Blutserum  übertragen  und  entwickelten  hier  (bei  .'J7*  ('.*  bereits 
in  24  Stunden  inakroskopiseh  erkennbare,  als  thaut r«tpfeniihnliche  Punkte 
bemerklmre  Colonien.  die  weiterhin  eine  weissliche  i  kalkartige >  Färbung  an- 
nehmen. Nach  14  Tagen  erseheinen  an  der  Oberfläche  gelbrSth^he  hin 
liegelrothe  FarhentSne,  namentlich  ist  aber  die  Unterfliehe  der  Culturen 
ffleichmSssig  gellirothlicli  frefärbt.  Au«'h  auf  Agar,  (ilycerinagar .  Gelatine 
wurden  charakteristische  Culturen  erhalten.  In  alkalischer  Bouillon  ent- 
wickeln sich  bei  ilT"  ('.  an  der  Oberfläche  zunächst  graue  Körnchen,  die 
weiterhin  zu  sehr  festen  und  zähen  Membranen  mit  gelber  Unterfläche  con- 
Duiren  können.  Auch  die  anaSrobe  Züchtung  nach  der  Methode  von 
BiifjNKR  ergab  positive  Hesultate  uiul  Bosthöm  nimmt  demnach  für  den 
Slrahlen|)il/.  facultativ  anai' rohes  Wachstbum  in  .Anspruch.  Das  Tenipe- 
raluroptimum  lag  zwischen  :V6  und  'M"  C.  Im  Hinblick  auf  ätiologische 
Conseqnensen  verdient  es  Hervorhebunfl:.  dasa  Agar-  und  Gelatineculturen 
nach  Jahresfrist  in  vollständig  eingetrocknetem  Zustande  nicht  abgestorben 
waren.  B(»sTf<«"M  wies  durch  mikroskopische  rntersucluing  in  tien  Ctilfiiren 
sammtliche  Kiemente  des  aus  den  actinomykotisclu-n  Krkrankungsherden 
erhaltenen  Formenkreises  nach.  Die  jüngsten  Colonien  «12  14  Stunden  nach 
Aussaat)  bestanden  aus  kokkenähnlichen  Körnchen,  von  denen  ein  oder  swel 
Pilzfäden  ausgingen:  dann  traten  venweigte  und  einfach  prnto plasmatische 
Fäden  auf  micht  selten  spiralenförmig  gewunden  :  nach  :'.(■.  Stunden  Hessen 
sich  bereits  die  Anfänge  der  Septirung  erkennen  und  weiterhin  zeigte  sich 
die  Bildung  der  Stäbehen  und  Kunsstäbchen^  endlich  der  kokkenartigen  Körper, 
die  schlieBslich  auch  in  Haufen  neben  leeren  F%den  gesehen  wurden.  An 
älteren  Colonien  fanden  sich  aber  nur  in  der  Tiefe  der  Culturen  -  an 
den  Enden  wellig  gebogener  oder  spiraliger  Fäden  keulenartige  An- 
schwellungen: B0STK0.VI  identificirt  dieselben  mit  den  ersten  .Anfängen  <ler 
grösseren  Kolben  der  aus  den  Erkrankungsherden  erhaltenen  Drusen.  In  den 
untersten  Lagen  alter  BlutserumcuHuren  konnte  Boström  in  der  That  mit 
jenen  irrnssen  glänzenden  Keulen  mnrpholojrisch  gleichartige  (Jehilde  atif- 
finden.  und  gerade  dieser  Fundort  spricht  dafür,  dass  es  sich  um  Degene- 
rationsproducte  handelt ;  eine  Färbung  derselben  gelang  übrigens  nicht. 


230 


Actlnomykosis. 


Auch  (Vwsv  CulturviTsurlu'  spi'nchen  dafür,  dass  die  Strahlenpilze  zur 
Classe  der  pleomorphen  Bacterien,  und  zwar  wahrscheinlich  zur  üruppe 
der  Cladothricheen  gehSren,  die  sich  nacli  der  Einthellong  von  F.  COBX 
von  der  formverwandten  Gruppe  der  St  reptothrioheen  durch  die  reidie 
Verästi-hin^  untersriuMdct  während  dt-r  als  Lt'ptotlirix  bekannte Sohmarotxer 
der  Mundhöhle  stetä  unverzweigte  Fäden  zeigtj. 

Aus  den  Resultaten  der  Zflehtungsvenraehe  von  Max  Wulff  und 
J.  I8RABL<*)  ist  im  Gegensatx  su  Boström  namentlich  benrorxnheben,  dass 
in  den  f'ulf  uren  auf  Airar  K  u  rzstÄbchen  von  srerader.  öfters  aiirh  romnia- 
artig  gebojfener  Form,  häufifr  mit  deutlichen  kugelitren  Kndanschwellunjren 
versehen,  den  Anfang  der  Kntwicklung  bezeichneten,  ja  öft*?rs  ging  bei 
monatelang  untersuchten  Culturen  die  Entwicklung  nicht  Ober  diese  Kurz> 
stabchen  hinaus.  Dagegen  tritt  die  auf  Agar  seltene  Bildung  langer  Fadennetze 
bei  der  Entwickinn»-  auf  einem  anderen  Nährboden,  nach  Impfung  der  Culturen 
auf  £ier,  sehr  gewöhnlich  in  den  \'ordergrund;  hier  kamen  auch  Anschwellungen 
der  Padenenden  vor.  In  Besug  auf  das  Voiitommen  der  kokkenartigen 
Kdrper  best&tigen  M.  Wolpp  und  J.  Iskakl  im  Wesentlichen  die  thats&eh- 
Hchen  Befunde  von  Bosthöm.  nfjrcn  die  Deutung  dieser  Körper  als  Sporen 
machen  sie  die  leichte  Kiirhbarkeit  gelteml.  während  bekanntlich  sonst  die 
sicher  als  Sporen  erkannten  Formen  bei  der  gewöhnlichen  Bacterienfärbung 
ungef&rbt  bleiben.  Im  Uebrigen  beurtheilen  die  ebengenannten  Autoren  die 
botanische  Stellung  der  StrahlenpUse  in  Ueliereinstimmung  mit  Boströil 
Afaxass-ifw  u.  A. 

Ein  völlig  geschlossener  Beweis  für  die  gelungene  Keincultur  des  Acti- 
Bomyeea  konnte  erst  durch  Erzeugung  typischer  Actinomykose  nach  Ver- 
impfung  der  Culturen  auf  Thiere  gewonnen  werden.  Die  frfiheren  Impf- 
versuche bezoiren  sich  meist  auf  directe  ret)ertrairini»r  von  Thier  zu  Thier 
oder  durch  Impfung  actinoniykotischen  Materials  vom  Menschen  auf  Thiere. 
Die  Besultate  waren  theils  völlig  negativ,  theils  zweifelhaft  (Versuche  von 
Jörne,  Ponpick  u.  A.>;  auch  die  neueren,  als  positiv  gedeuteten  Experimente 
dieser  Richtung  von  .].  Israici..  Rottkr,  Haxai'.  AfaXASSJF.w  sin<l.  wie  Bostköm 
dargelegt  hat.  nicht  vollständig  gegen  Kinwände  gesichert  Die  Schwierigkeit 
liegt  in  der  Forderung  des  Nachweises,  dass  die  eingebrachten  Strahlenpilze 
Bidi  unzweifelhaft  im  Körper  des  Vemichtthieres  vermehrt  Italien;  die  blosse 
Entwicklung  rea<'tiver  Gewebswucherung  um  die  eingebrachten  Drusen  ist 
auch  unter  der  Voraussetzung  des  Absterbens  der  letsteren  erkläriirJi. 
Bostköm  selbst  hatte  durchaus  negative  Resultate. 

Mit  voller  Bestimmtheit  vertreten  nun  M.  Wulff  und  J.  Israel'»;  den 
Erfolg  der  Thierexperimente  mit  Uebertragung  ihrer  Reincultoren  des  Acti- 
nomyces. 

Da  uou  uacti  häutig  wiederholteu  (meist  iiitraperitonealen^  liupfuugen  mit  nur  au»  deu 
bcsehriebenen  KarsBtBbclieii  beatelieiiden  CoHnren  im  Verianfe  von  Woclien  Tnnioreii 

»tamti  ii.  wi  li  hi-  cli.'irskterteti.'^rlir  DniM  ii  i  rithicitfii.  <li<-  nicht  nnr  tlic  ciidstüiulif;*-)!.  -onil.  ni, 
wie  in  iin  lin  it  ii  Fallen  aoiidrUcklieli  hi  rvtir;:t  li«»tM  ii  w  inl.  ain  li  vcriilztc,  hiiufi^  «lii  ln'tunii'x-hi- 
FUdeii  iiiiil  Knkken  in  <k>n  letstenm  enthi«>lteii.  ist  crwifseii,  daxH  die  eingebrachten  Kun- 
■tübchen  im  Thierkürper  ein«  pngnamt»  Entwicklung  in  Formen  xeigten,  welche  fär  die 
nattirlich  cntatandenen  actinnmykotisdien  ErkrankangHherd«  typiNch  «ind.  Femer  zv'igtv  aach 
die  Keairtion  in  der  l  inj^flMMi";  <Iit  I>nisi  ii  niit  letzteren  Ut)eri-iii'<tininien<Ie  U«-fun<l'-  riter 
artige  Knndzelleidiäulung,  Wucherung  von  (iranulationxgewebe.  lettige  Degeneration  der 
Zellen  des  l«tst«renV  EndKch  int  für  eine  Ansah!  tob  Fallen ,  wa  die  Veranelnthierp  4  Vi* 
r>  Wochen  narh  der  Iiii|ifiiii;,'  i,''  fi><It<  t  wurden,  das  Vorhandensi-in  Ii  ti- Mi->fiiliii'i  r  Strahh-upilr- 
elemente  in  de«  ICeai  timolii  ril<  n  iliirrh  ji">-»itivrn  Ausf^ill  vun  l'ilz<  tiliiir.  u  au.s  dm  let«tervn 
besw-ugt.  Weniger  ent-Hcheitleiid  dürfte  in  dii  si  r  Itii  htiinj;  die  ;.'iitr  K;trltl>arkeit  der  Pilze  *«'in. 
Auf  Grund  der  angeführten  Tbat»acben  int  die  Beweinkralt  der  iuiplex|icrtment«!  wohl  niehl 
m  bentrelten.  wenn  e«  »neh  hnmertdn  zwelfelhnft  bleibt,  ob  hei  den  Kaninehen  eine  fntt* 
gesetzte  Fortentvvicklunt.'  di  r  .  iii^M  ilrnn^M  iii  n  l'ilze  wie  in  den  Kraiiklii  it>f.illen  lu  ini  M.  ii-i  lien 
itattfindet;  mögUch  wäre  v»,  duj^M  «lie  antau^»  )irogn;«sivc  Kntwicl(luu|{  bei  dun  Versuchnthieren 
durch  haUige»  Absterben  der  Pibce  tnm  frflben  AhwhlQMM»  ktnnint.  Bei  ileu  einen  VevMirh»- 
thiere,  daii  7  Woehen  nach  der  Impfung  getUdtet  wurde,  blieb  der  CulturTeraneh  negativ. 

DIgitized  by  Google 


Actinomykottis. 


IV.  Die  ActinomyJ^ae  des  Manschen. 
1.  Pathoi^eneae  und  pathologische  Anatomie. 

Wenn  auch  die  essentielle  patliogrenetische  Bedeutung  der  Strahlenpilze 

bereit«  bald  nach  ihrer  Bntdeekunj!:  anerkannt  w  urrie .  so  blieben  (loch 
wirhtifro  ätiol(»iris<'h«'  Fraj^en  zunächst  uncHedigft.  Si>  hlu-h  es  unentschiedt'n. 
ob  die  Infertion  des  Menschen  wesentlich  durch  thierische  Zwisolu'nträjrfr. 
namentlich  durch  von  actinomykotisch  erlu-ankten  Hindern  stammende  Theile 
vermittelt  werde  oder  ob  danelien,  vielleicht  sogar  vorwiegend,  eine  directe 
Uebertrapung  der  Pilze  von  Vegetationsherden  der  Aussenwelt  auf  den 
Menschen  anzuerkennen  sei.  In  der  erstherührten  Rieht iinjr  wnnle  die  Haufiff- 
keit  der  Erkrankung  i>eim  Kinde  betont,  welche  die  Möglichkeit  nahe  legte, 
dass  fflr  den  menschlichen  Genuss  bestimmte  Fleisehtbeile  in  Berflhning  mit 
von  Actinoniyces  durchsetzten  Theilen  i Kiefer.  Zunge)  der  zerh-irten  Scldaclitp 
thiere  mit  den  Pilzen  veninreinif^t  weiden  könnten,  wodurch  beim  (ieniiss 
n»hen  Fleisches  allerdinfr-s  l'ebertraff un^  mötriich  wäre.  Zweitens  ergiebt  die 
Casuistik  einige  Beobachtungen  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  mit  der 
Pflege  an  Aotinomykose  erkrankter  Kfihe  beschftftigte  Individuen  dieser 
Infeetion  verfielen  (hierher  gehören  die  FUIe  von  Stelznbr'V),  Hackrr^«). 
Werxrr  ''\ 

Aber  auch  für  den  Men.schen  gewann  der  für  Thiere  bereit»  von 
Johns    n.  A.  nachgewiesene,  obenerwihnte  Infectionsmodus  dnrch  Bintwhning 

mit  schmarotzenden  Strahlenpilzen  besetzter  vegetabilischer  Fremdkörper  in 
die  Schleimhaut  mehr  und  mehr  an  Bedeutung.  Sprach  si  hon  die  Krfaln  imjr. 
dass  für  die  Mehrzahl  <ler  an  Actinomykose  erkrankten  Mensciu'n  ein  \'er- 
kehr  mit  den  thierischen  Hauptträgern  dieser  Infectionsiirankhelt  nicht  nach- 
zuweisen war.  tOr  die  Wahrscheinlichkeit  anderer  InfectionsmSglichkeiten. 
so  stellen  die  neueren  Erfahrungen  es  ausser  Zweifel,  dass  der  Mensch  sich 
••benfalls  direct  durch  solche  FVemdkörper  inficiren  kann .  ja  es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  diese  Art  der  Einbringung  des  Actinomyces  auch  für 
den  Menschen  viel  hiuflger  in  Betracht  kommt  als  bisher  angenommen 
wurde,  womit  natfhrlich  die  erwähnte  I'ehert ragung  durch  Ansteckung  von 
Thteren  nicht  ausgeschlossen  i^t  Aih  Ii  für  die  Mittrlirhkeit  einer  intinomy- 
kotischen  Contagion  zwischen  Menschen  ist  eine  Heubachtung  angeführt 
worden.  IHe  UtenUur  der  menscldichen  Aetinomykose  enthielt  bereits 
früher  einige  BeolMurhtungen  zu  Gunsten  der  Uebertragung  der  Strahlen- 
pilze durch  vegetabilische  Fremdkörper:  von  besonderem  Werthe  fflr  diese 
Infectionsart  sind  rlie  genauen  anatonjischen  rntersuclmntren  vnti  Hostüö.m. » 
So  entstand  in  einem  von  Soltm.\x.\-  »  nntgetheilten  Fall  bei  einem  lljilhrigen 
Knaben  diese  Krankheit  nach  dem  Verschlucken  eines  Aehrentheiles  von 
Hordeum  murinum:  Bkktha*«!  beobachtete  die  Entwicklung  der  Actinomy- 
kose am  Halse  eines  Ai-beiters.  dem  eine  /nfällig  beim  Trinken  mit- 
verschluckte Kurnährengranne  im  Pliaryn.\  stecken  geblieben  war.  in  zwei 
weiteren  Pillen  desselben  Autors  handelte  es  sich  um  Strahienpilterknui« 
kungen  an  den  H&nden  von  Arbeitern,  die  mit  Schneiden  oder  Dreschen  von 
Getreide  beschäftigt  waren.  Li  \(i\v  f heilt  einen  Fall  von  Actinomykose 
nach  Verschlucken  eines  Stückes  Stroh  mit.  In  dem  von  Scii.xuT.vr  i  ver- 
'»ffentlichten  Falle  konnte  nüt  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  dass  das 
beim  Zerbeissen  von  Korn  in  den  Znngenrand  eingedrungene  StQck  einer 
Granne,  das  reichlich  mit  Actinomyceskolben  und  P\"Kleti  um  wachsen  war, 
den  Ausgangspunkt  der  P>krankung  bildete.  Mehrfach  wird  noch  angeführt 
ivon  H<HHKNEii(i Bke.v.neh U.A.).  dass  mit  Actinomykose  behaftete 
Patienten  die  Gewohnheit  hatten.  Komfthren  oder  Getreidekdmer  zu  kauen. 
BostrOm  konnte  in  ffinf  auf  einander  folgenden,  an  Serienschnitten  genau 
untersuchten  Fällen  actinomykotischer  Wucherungen  den  Nachweis  von 
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Oetreidegrannen  liefern  und  dabei  zeigen,  dass  die  letzteren  nicht  nur  an 

der  Oberfläche,  sondern  auch  in  ihren  Hohirfuinien  charakteristische  Strahl«»n- 
pilz«*  «'ntliielten.  Hosthöm  macht  darauf  aufnirrksarn .  dass  vorziiyrsweise 
Irische  Fälle  »o  überzeugende  Befunde  bieten;  er  fand  mehrfach  Zeiolitn 
bannender  Anfldsung^  an  den  Granaenbeatandtheilen  und  ^Iwibt.  dass  die- 
selben unter  dem  Einflüsse  der  lebhaft  wuchernden  Pilze  im  Gewebe  allniäliir 
ziTstnit  und  rcsorhirt  werden  können,  so  dass  ein  negativer  Kefund  di»» 
Möirlii  likcil.  dass  doch  eine  Cietreideirranne  Vehikel  d«'r  Infection  war.  nicht 
ausschliessen  würde.  Andererseits  kann  bei  langwierigem  Krankheitsveriauf 
an  dem  erhaltenen  Premdkdrper  die  ursprOnglich  reichliche  PilzwurberuBf 
spftrlich  oder  durch  Absterben  der  ersten  Generationen  der  eingedmn|renen 
Strahlenpilz«'  in  den  Zcrfallsherden  vcrsi'liwunden  sein. 

Aus  dem  Sectionsprotokolle  eines  vor  Kurzem  im  Leip/.ijfer  patho- 
logischen Institute  obducirten  Falles  von  primärer  Lungenacti noniy- 
kose  mit  ausgedehnter  Ausbreitung  auf  die  Ibtist Wirbelsäule  und  die  Brust» 
wand,  der  einen  l^'t^ährigen  Kaufmann  betraf  Cdessen  Anamnese  für  die  Art 
der  Infection  nichts  l*ositives  orfrehen  hatte  ,  niair  h'wv  dei-  foli:ende  auf 
den  Befund  einer  üetreidegranne  bezügliche  l'attsu»  wiedergegeben 
w^en.  Der  noch  in  anderen  Richtungen  interessante  Fall  ist  in  der 
Dissertation  von  Balack»*)  <Lelpzig  1898)  publicirt.  »In  der  linken  Lungen- 
spitze fand  sich  in  einer  hohnengrossen .  länglichrunden  H5hle  ein  faden- 
formitrer.  starrer  und  harter  Frem<lkörper.  welcher  mit  dem  einen 
£nde  ziemlich  fest  in  der  schwieligen  Wand  der  mit  Zerfallsmassen  erfüllten 
Höhle  steckte,  wihrend  das  andere  Ende  frei  in  letztere  hineinragte:  die 
Länge  des  Fadens  betrug  1  Cm.,  die  Breite  '  j  Mm.,  seine  Farbe  war  gelblich- 
grau. Der  mikroskopische  Querschnitt  zeiirtc  eine  ahnliche  Form  und 
die  gleichen  Meslandt  heile,  wie  sie  Hostküm  vom  1  )uiclischnilte  einer  (lersten- 
granne  abgebildet  bat;  sehr  deutlich  Hessen  sich  an  einem  in  der  Längs- 
richtung zerfaserten  und  mit  Kalilauge  aufgehellten  Theil  des  Fadens  OefRss- 
feaern  und  verholzte  Zellen  erkennen.  An  der  Oberfläche  der  (iranne  hafteten 
an  ein/einen  Stellen  spärliche  PUzf&den.  während  in  ihren  Hohlräumen  solche 
nicht  nachweisbar  waren. 

Auch  in  einem  von  Illich'*)  mitgetheilten  Falle  primärer,  vom  Wurm- 
fortsatze ausgegangener  Bauchactinomy  kose  fand  sich  ein  mit  verhärtetem 
Koth  incrustirter  Theil  einer  Kornähre. 

Dass  übrigens  auch  andere  Fremdkorpei-  die  Tehertragung  der 
Strahlenpilze  vermitteln  können,  dafür  liegen  mehrfache  Beobachtungen  vor. 
So  theüt  E. MOllbr^*)  einen  Fall  von  Hautaetinomykose  mit.  der  sich 
nach  Einstossen  eines  Holzsplitters  entwickelt  hatte.  In  dem  von  J.  Israkl'^i 
untersuchten  F'alle  von  Lungenactinomykose  war  die  Krankheit  wahrsch«  in- 
lich  von  einem  in  «lie  Luftwefre  {rel.inirf en  cariöscn  Zalinftairtneiit  ausjrejraniren 
(wie  s(dche  in  gangränösen  Lungenherden  wiederholt  gefunden  wunlen;.  .\uch 
abgesehen  von  dieser  besonderen  Beobachtung  wurde  die  ätiologische 
Beziehung  zwischen  Zahncaries  und  Actinomykose  von  J.  1sk.\RL 
\i.  A  :ils  eine  hruifiire  nn<reselien.  Mit  Hecht  hebt  jedtich  Bosthüm  in  dieser 
Kiditiiny:  hervor,  dass.  wenn  au<'h  Zahncaries  öfter.s  bei  mit  Actinomykose 
behafteten  Individuen  bestand,  doch  damit  bei  der  ungemeinen  Häufigkeit  tier 
ersteren  und  der  vergleichsweise  weit  selteneren  Strahlenpilzerkrankung  ein 
Causalzusammenhang  nicht  erwiesen  ist.  Manche  Angaben  übei*  den  Befund 
von  ActinomycesHiden  in  cariösen  Zahnen  tmd  in  den  To  ii  s  i  II  e  n  t  as«*  h  e  ii ' 
lassen  den  X'erdacht  zu.  dass  X'erwechslungen  mit  Leptothri.x  vorliejren 
könnten.  Man  mird  wohl  zugeben  mfissen.  dass  cariose  Zähne  und  das 
gelockerte  Zahnfleisch  Ihrer  Umgebung  Eintrittspforten  der  Actinoroycfsi- 
infection  werden  können  und  direct  drängt  sich  diese  Erklärung  für  manche 
Fälle  actinoraykotischer  Herde  am  Kiefer  auf;  nach  den  von  Bustböm  ge- 
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lieferten  Nacliweisen  ist  es  iedoch  wuhrsciieinlich .  düss  auch  in  dev  Muiul- 
hSfale  die  Pilximpfunfr  hSufiger  ohne  Vermittlung  von  Zahnkranicbeiten  durrii 
EinnpieHi^en  der  beHprochenen  inflcirten  Fremdicörper  an  beliebiiren  Stellen 
der  SrfilHimhatit  zu  Stande  kommt. 

Di«'  \  orwiejrende  Ijocalisat ion  <U»r  primären  act  inom>  k  tii  ischen 
Krkrankungsherde  lassl  vier  in vaHiunspfurten  nachweisen,  in  erster 
Linie  steht  die  Mund-  und  RachenhOhie,  sweitens  der  Respirations- 
tracius.  drittens  der  Darmcanal  und  viertens  die  äussere  Haut.  Auch 
für  (lieicni«ren  Fälle,  wo  die  Krkrankun»:  in  t'iiiiticf  Kiit fcrnunjr  von  den 
Äusseren  und  inneren  Oherflärhen  der  genannten  Iheile  sich  primär  eiit- 
wiclcelte.  ist  gerade  durcli  die  von  üiisTKÖM  nachgewiesene  Thatsache.  dass 
die  als  Vehücel  dienenden  Grannen  sich  öfters  eine  siemiiohe  Streclce  weit 
in  das  Gewebe  hineinschieben  (wobei  ilire  widerhalcenarti<i<  n  Stachelforlsätze 
eine  einseititpe  Richtung  der  Fortbewesrung  vorschreilxii  können  >.  jede 
Schwierigkeit  der  fclrklärung  beseitigt.  So  wird  sich  eine  primäre  Actinomy- 
koce  am  Halse  dnrdi  Eindringen  vom  Pharynx  oder  vom  Mundboden  erklären 
lassen,  eine  primSre  peritoneale  Loealisation  aus  der  Durchbohrung  der 
Darmwand.  Schwier^r  ist  der  Infeetionsmodus  ffir  primäre  actinoniykotische 
Htrde  in  ficn  mit  den  gewöhnlichen  Tnfectionsorten  nicht  direct  znsnmmen- 
häugenden  Theilen  zu  erklären;  hierher  gehört  die  von  HohLiNUKK  mitget heilte 
Beobachtunf  eines  anseheinend  primIren  aetinomykotlschen  Tumors 
im  dritten  Hirnventrikel.  Da  Obrigens  wiederholt  secund&re  Aetlnomyces- 
herde  von  Ponkitk '-i.  Ki-m.i.kk'''«!.  Oki.ow  ''»  im  Gehirn  beol»achtef  wurden,  so 
ist  mit  Wahrscheinlichkeit  auch  für  den  Fall  H(ii.i.i\(;kh  s  eine  eniholische 
Entstehung  durch  Verschleppung  von  Keimen  aus  einem  verborgenen 
primftren  Actinomyeesherde  in  der  Nilhe  der  gewöhnlichen  Invasionspforten 
wahrscheinlich. 

Die  Ausbreitung  der  Actinomykose  von  den  primären  Herden  aus  wird 
durch  die  Losliisung  entwicklungsfähiger  Theile  der  Pil/.colonien  vermitt«dt: 
für  ihre  Aussaat  bietet  die  Erweichung  an  den  Stellen  der  lebhaftesten 
Wucherung  (wo  also  auch  die  {ttngsten.  lebenskrftftigsten  Entwicklungsstufen 
reirhllrh  vorhanden  sindi  gunstige  Gelegenheit;  die  Verschleppung  kann 
wahrscheinlich  iwie  <lie  Beobachtung  mit  .Actinomycestheilen  beladcner  Leuko- 
cyten  von  K(>stkö.m  .  B-ABBs'**)  u.  A.  annehmen  lässt  i  auch  durch  Wander- 
xellen  erfolgen.  Im  Allgemeinen  schreitet  die  Erkrankung  in  Form  fort- 
gesetster  regionärer  Infection  langsam,  aber  nachdem  die  Herde  einen 
gewissen  l'mfang  erreicht  haben,  in  beschleunigtem  Tempo  und  stetig  fort. 
v\uf  diese  Weise  kann  eine  umfänglich»'  Zerstörung  entstehen,  entweder  in 
Furni  unregelmässiger  Zerfallshühlen  ^wie  sie  öfters  bei  Lungenaclinuniykose 
lieobachtet  werdenj  oder  unter  BUdung  ausgedehnter  und  vielfacher  Fistel- 
gänge. Auffallend  ist  die  Seltenheit  einer  erfolgreichen  Verschleppung  durch 
die  Lymphcanäle  ^wie  auch  die  Lymphdrüsen  in  der  Regel  frei  bleiben), 
während  dagegen  eine  N'erhreitung  durch  die  Hluthahn  mit  Kntwicklung 
embolischer  Secundärherde  (in  Lunge.  Herz,  Gehirn.  Niere,  in  den  Ge- 
lenken u.  8.  w.)  schon  In  den  ersten  F&llen  von  J.  Israel  und  Ponpick  nach- 
gewiesen imd  seitdem  wiederholt  beobachtet  worden.  Wh  eine  seltene,  wahr- 
scheinlich beim  Menschen  üherliaujit  l)isher  noch  nicht  beobachtete  Form  von 
Secundärinfect  ioti  ist  die  Actinomykose  des  Magens  hervor/.uhehrn. 
die  in  dem  oben  erwähnten  Falle  aus  dem  Leipziger  pathologischen  Institute 
(H.  Balack*')  nachgewiesen  wurde. 

Der  .M:i|r«'ii  zt-igtc  tn  (Inn  oIm-ii  hei  .^chUdemiig  d<-.-<  Liinif«-iili«'fiiii(l«>H  rrwftbntun  Kall 
u  der  hinteren  Wand  einen  etwa  fUnIui«rki»tQckgroiiiiru,  olMTlliM-liliflu-ii  SnltMt.mzvrriiist  mit 
■mrcfrtmltoiiijr  znektiren  KMnilern.  auf  dem  Gmndc  int  ehie  dtinni-.  triiliirriiuc  Püciuloiiifinhnni 
wahnn'liiiili;i I .  ili>  jfdorli  liier  iiin!  '\;\  m  t/.förini;;  ilmcliliioclifii  i«,t.  «liT  (tcnrliw flrstfrniid  n'idit 
bU  in  die  .<uliuiiicuiui ,  die  letztere  \M  iit  der  L'uigebiing  leblialt  gerütliet  und  von  Dellien 
ItdniireN  Eimprengsniri'n  darehnctst.  All  mikrmikopiiieben  Sclmittra  ttmdfn  iileh  reirhtielio 
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ehankteriiltisclic  Actinoiuyci-Milruiien;  dii-iM-lbfU  lugeu  uii  lU-u  R;iii<iri-a  /iiiii  Tiifil  olKTflUcblirll 
innerhalb  der  Mdcmhmi,  tob  uekrotiaebeii  DrOMnreflten  nmgeben. 

Obon  wurde  schon  hervoigehoben.  dass  die  Actinomykose  heim  Mensrhen 
und  heim  Kindo  iui  anatomischen  Verluilten  erhebliche  l'nterschiede  darbietet. 
Die  Struhlenpilzerkrankung  den  Menschen  ist  auHgezeichnete  rKtens  durch 
die  geringe  Neigung:  2U  gesohwulstartigen  Bildungen,  zweitens  durch  die  Tendenc 
zur  Weiterverbreitung  auf  dem  Wege  der  Fistelbildung,  welche  schliesslich 
zahlrei<-lH'  Organe  ergreifen  kann.  Üie  letztere  Kisreiisrhaft  ist  nugensciu'inlich 
von  der  ersteren  herzuleiten;  denn  während  beim  Kinde  sich  durch  die  para- 
sitäre Ursache  eine  ctrcumscripte ,  ziemlich  derbe  Granulationsgeschwuist 
bildet,  hat  beim  Menschen  das  nengebildete  Oranuiationsgewebe  eine  so 
grosse  Neigung  zu  fettigem  und  eiterigem  Zerfall,  dass  dem  weiteren  Fort 
s<"hreiten  des  Frocesses  kein  Hinderniss  entffefreneresetzt  wird.  Teberali 
dringen  die  mit  den  gelblichen .  scimiierig  zerfallenden  Granulationen  aus- 
gekleideten Fisteln  hinein,  sie  unterminIren  die  Haut  beim  Ausgrang  von  der 
Mundhöhle  oder  vom  Pharynx,  besonders  am  Halse  und  am  Rückt  n.  durch- 
setzen die  Miiscnlatur .  senken  sich  Uim^s  der  Wirltcisätile  iii  deji  Thorax 
verursachen  hier  ausgedehnte  peripleuritische  und  pleuritische  Ent/aindungen 
von  sehr  sciileichendem  VerUtut  sie  ergreifen  die  Lungen,  durchsetzen  das 
Zwerchfell  und  gelangen  In  dife  Organe  des  Unterleibes,  kuns  alle  Theile  des 
Korpers  können  allmalig  ergriffen  werden,  selbst  das  Herz,  das  Gehirn;  dazu 
kommt,  dass  die  X'erhrfinmir  nicht  allein  in  dieser  Weise  rlurcli  das  stet»- 
Fortkriechen  der  Krkrunkung  stattfindet,  es  kommt  nach  dem  Eindringen  in 
die  OefEssbahnen  auch  cur  Bildung  secundftrer  Herde  auf  embollsehem  Wege 
(pySmische  Form  der  Actinomyko.se  i. 

Wahrend  man  jene  durch  das  «»rtiiclie  Weiterwuchern  der  Actinomyces- 
piiz«  hervorgerufene  entzündliche  Veränderung  als  eine  >chroni8che  Phleg- 
mone« beseiebnet  hat  (die  in  ihrer  schleichenden  Verlaofaart  an  maaiebe 
Formen  chronischer  Localtuberkulose  erinnert),  so  sprechen  doch  gerade  die 
Erfahrungen  aus  der  neueren  Zeit  dafür,  dass  nicht  selten  die  primSre 
(namentlich  die  von  der  l^mgebung  der  Kiefer  jiusiicln  tKh' '  .Actinomykose  beim 
Men.schen  auf  verhältniHsmäüsig  geringen  t  nifang  begrenzt  bleiben  kann.  Auch 
vollst&ndig  gesohwulstartige  Actinomyeesherde  sind  beim  Menschen  beobachtet, 
z.  B.  in  dem  Fall  Boij.inoer'.s,  wo  der  actinomykotische  Hirntumor  als  ein 
kystisches  Myxom  sich  darstellte;  auch  die  im  .\nschluss  an  phlegtnonöse 
Actinomykose  entstandenen  secundären  Herde  haben  keineswegs  immer  einen 
abscessartigen  Charakter  (nach  Art  einer  »chronischen  Pylbnie«).  sie  stellen 
sich  mitunter  als  spongU^se  fibröse  Tumoren  dar  (hierher  gehört  ein  vom 
Verfasser  beobachteter  actinomykotischer  Nierenherd,  der  sich  im  Anschluss 
an  prinifiie  Lungenactinomykose  gebildet  hatte,  abgebildet  im  Lehrb.  d.  path. 
Anatomie.  II,  3.  Aufl..  pag.  0911. 

BostrOm  betont  in  seiner  mehrfach  berührten  inhaltsreichen  Arlieit  den 
chroniscli  1  iit  zündliclien  Charakter  der  menschlichen  Actinomykose. 
T'tn  flif  Icl/haft  wuchernde  junge  Colonie  bilde  sich  eine  Krweichungsnekrose 
des  (iewehes  und  um  diese  eine  Kundzellenanhäufung  durch  aus  der  Ülut- 
bahn  ausgewanderte  Zellen;  im  Qrundgewebe  beginnt  Wucherung  der  Binde» 
gewebszellen.  und  wo  diese  reactive  Gewebsneubiidung  In  krftftigrer  Weise 
prfolire  wie  das  l)ci  den  Hindern  als  Hegel  gilt  i.  komm"  es  zur  HeiT'Mieration 
der  l'ii/.e.  und  endlich  kitnnten  die  abgestorbenen  hrusen  durch  die  neu- 
gebildeten Zellen  abgekapselt  werden.  Bleibe  die  kräftige  Heaction  aus.  so 
bilde  sich  nur  ein  schlaffes,  cur  Degeneration  disponirtes  Granulationsgewebe, 
and  hier  sei  dann  ausgedehnte  und  fortschreitende  Zerstörung  die  Folge. 
Gegenuljer  dieser  .Xuffassunir  ist  geltend  zn  machen,  dass  die  cross«'n  Kiefer 
geschwülste  des  Kindes  doch  weit  Ober  eine  einfache  abkapselnde  Fremd 
körperentsflndung  hinausgehen:  auch  Ist  ihr  grosser  Zellreichthum  zu  betonen 
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und  df-r  Befund  versch'u'dt'ntT  Kntwicklunfrs.sliift'H  drr  IMIze  in  iluu-n.  Das 
multiple  Auftreten  der  Kiefergeschwülste  kann  ja  durch  Heinfectiun  durch 
BÜndriiiir^n  neuer  FremdkBrper  erklärt  werden;  ffOr  das  fortdauernde  Wachs« 
thum  der  einmal  gebildeten  Geschwulst  ist  aber  diese  Erklärung  wcniiir 
wahrscht'inlirh.  Ferner  ist  für  die  nuMiscliIiche  Actindinykose  lu*rv<»r/ii[ifl>«'n. 
das»  auch  in  »uichen  Fällen,  wo  umfängliche  Schwieienbildung  im  weichen 
Oewebe  und  wenn  die  Wirbelsäule  er^ffen  ist^,  reichliehe  Osteophythildung, 
die  kraft  ige  reactivc  (iewebsproduction  erkennen  läset,  eine  proynssive 
Weiterentwicklung  iU-r  Krankheit  l»f  nl»achtet  wird.  Hostkom  betont  mit  H» clit. 
dass  die  eiterartigen  Massen  in  actinomykotischen  Herden  wohl  meist  keinen 
wiridlchen  Eiter  darstellen,  da  sie  (ähnlich  wie  der  sogenannte  scruphulöse 
Biter)  dnreh  Zerfall  nekrotlseher  Oewebe  entstehen,  womit  natOrlich  die 
MS^lichkeit  einer  .Combination  von  Actinomykose  mit  wahrer  Eiterung,  wie 
man  sie  als  Product  einer  Misrhinfert  ion  von  Strahlenpilzen  und 
Eiterkokken  gedeutet  hat,  nicht  ausgeschlossen  ist.  Von  Babem '^),  I'll- 
MAim»».  Ba VUG ARTEN wufden  Mikroorganismen  der  letzterwähnten  Art 
ans  Actinomycesherden  durch  Cultur  nachgewiesen. 

Wenn  Bostkmm  sich  gegen  die  fiuerhrinsrung  der  actinomykotischen  Neu- 
bildungen in  der  Gruppe  der  »infect  ir>sen  Qranulationsgeschwülste 
ausspricht,  so  kommt  eben  Alles  darauf  an,  welchen  Sinn  man  dieser  Be- 
■eiebnung  unterlegen  will.  Gegenwärtig  ist  man  darüber  einig,  dass  der 
specifische  Charakter  der  Infectionsgeschwülste  nicht  durch  ihre 
geweblichen  Elemente  repräsentirt  wird,  die  letzteren  sind  Granulations- 
zellen .  die  durch  die  besondere  auf  sie  wirkende  Schädlichkeit  mehr  oder 
weniger  verändert  sein  mögen,  die  aber  im  Weseotliehen  doch  den  fungen 
Binde<;e\vebselementen  gleichwerthig  sind.  Nur  durch  die  fortgesetzte  Re- 
^oduclion  der  Infect  ionskeime  und  der  von  diesen  ausgehenden,  sich  immer 
erneuernden  schädlichen  Einwirkung  wird  der  physiologische  Abschluss  der 
Bindegewebsneubildung  gehenunt  und  damit  der  letzteren  der  Schein  einer 
selbständigen,  su  den  physiologischen  Elementen  in  Oegensat«  tretenden 
Neubildimfr  mit  einem  Wort :  der  Scheincharaktor  einer  (Jeschwulst  auf- 
gedrückt. In  diesem  Sinne  ist  eine  -infectiose  (Jranulat  ionsireschwulst 
eine  durch  Mikroorganismen  hervorgerufene  und  durch  fortgesetzte  Ue- 
produrtion  und  Weiterverbreitung  der  letxteren  unterhaltene  und  um  sich 
greifende  Bindetrewebswueherung ,  welche  einerseits  Tendenz  zum  Ab- 
schluss durch  l  etiergang  in  Narl)entr<'wobe.  andererseits  zu  fort- 
gesetzter Wucherung  unfertiger  Gewebe  mit  mehr  oder  weniger 
hochgradiger  Disposition  zum  Zerfall  erkennen  lässt.  Die  Ver- 
schiedenheiten in  den  beieichneten  Richtungen  (die  häufig  nebeneinander  bei 
demselben  Fall  vorkommeni  hängen  ab  von  dem  (irade  und  der  Art  der 
von  <len  Infectionst niirern  ausirehenden  Schädlichkeit  und  von  der  passiv«'ii 
und  activen  Widerstandsfähigkeit  t^Keactioni  der  Gewebe,  in  dieser  Hinsicht 
kommen  sowohl  individuelle  als  generelle  Unterschiede  in  Betracht.  Auf 
letstere  raflss*  ti  ille  hervorgehobenen  Unterschiede  der  actinomykotischen 
Eck  rank  unesherde  beim  I-Jinde  und  beim  Mensr?)cn  bezogen  werden,  ffit- 
welche  übrigens  der  Vergleich  zwischen  den  Perlknolen  des  Kindes  und  den 
beim  Menschen  vorwiegenden  Formen  der  Tnberknlcwe  unverkennbare  Ana» 
logien  bietet.  Auch  darin  besteht  sine  Aehnllchkeit  zwischen  Actinomykose 
und  Tuberkulose,  dass  beide  Infectionskrankheiten  anatomisch  unter  dem 
Bilde  entzündlicher  ivorwiejrend  chronischer,  aber  auch  acut  verlaufenden 
Veränderungen,  aber  auch  mit  dem  Charakter  umschriebener.  geschwulsC- 
artiger.  öfters  disseminirter  Processe  verlaufen  kOnnen. 

Für  den  Sitz  der  primären  Actinomykose  des  Menschen  ist  die  Infecticms- 
pforte  vr»n  massgebender  Be<leutimg.  da  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle 
die  erste  Entwicklungsstätte  der  krankhaften  Veränderungen  <lem  Ort  des 
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EinUringt'ni>  der  InfectionKkeiiue  entspricht  oder  doch  in  dessen  Nachharschaft 
sich  befindet  Nacii  der  allgemein  angenoinmenen,  von  J.  Israel  begründeten 
Bintheilnngr  unterscheidet  man  von  diesem  Gesichtspunkte: 

.1.  Eingangspforte  fQr  die  Strahlenpil/.e  im  Munde,  dem 
Rachen  und  der  Speiseröhre  iKopf-  und  Halsact  inom\ k  ose  Der 
Krankheitssitz  kann  von  diesen  Infectionspforten  aus  im  Einzehien  wieder 
verschieden  sein:  1.  am  Oberkiefer  und  Im  Gesidit,  2.  am  Unterkiefer,  H.  in 
der  Zunge,  4.  am  Halse,  5.  im  hinteren  Mediastinum  und  am  Thorax. 

fi  Eineranfrspforf  0  in  den  Luftwegen.  Primäre  Lunpenactinomykose, 
Portschreiten  auf  das  hintere  Mediastinum  (prävertebrale  Phlegmone  — 
PONPlCK/  und  die  Brust  wand. 

C.  Eingangspforte  vom  Darmkanal  aus.  Ausgang  von  verschiedenen 
Darmsteilen  (vorwiegend  vom  Dickdarm,  Fälle  von  Bostr«im  -*'  und  von 
L.\x<;haxs  mit  wahrscheinlichem  Ursprung:  ini  Proc.  vermiformis  i.  IVher- 
greifen  auf  das  Peritoneum,  das  retroperitoneaie  Gewebe  (auch  prävertebral) 
und  die  Bauchwand. 

D.  Eingangspforte  in  der  Ausseren  Haut  «Hautactinoroykose». 
Abgesehen  von  der  Localisation  in  der  Gesichtshaut  (mit  wahrieheinlichem 
Eindringen  von  der  Mundhöhle  heri.  cutano  Iinj>funir  durch  an  spitzen  Frennl- 
kÖrpern  haftende  Strahlenpilze^  oder  in  Folge  actinoniy kotischer  Wundinfection. 

E.  Actinomykose  von  nicht  sicher  nachweisbaren  Infect ions- 
pforten  aus.  Hierher  gehören  Fälle  anscheinend  primärer  Actinomyces» 
herde  im  (lehirn  i  Koi.i.inger**).  ferner  Localisationen  der  Krankheit  in  der 
Brust-  oder  Kauchhöhle  ohne  erkennbare  Stelle  des  Eindringrens.  In  einem 
von  G.  Stewart  und  R.  Mi  ik  •  i  mitgetheilten  Falle  von  Actinomykose  der 
Ovarien  und  der  Leber  (Höjährige  Frau)  wird  als  wahrscheinliche  Infections- 
pforte  die  V^agina  angenommen.  In  dem  Fall  Zbmaxx'si^)  war  die  actino- 
mykotische  Tuhenerkrankunp:  wahrscheinlich  vom  Darm  ausjreirangen :  auch 
in  dem  von  H(»sTHr)M  -*i  beschriebenen  Falle  führte  zu  dem  von  Actinomyces 
ergriffenen  üvarium  ein  Canal  vom  Darm  her. 

Auf  die  durch  örtliches  Fortschreiten  der  Actinomykose  bedingte 
secundäre  Localisation  ist  hier  nicht  näher  einzugehen,  der  Sitz  durch 
Eniholie  entstandener  secundärer  Herde  häntrt  von  dei-  Kinbruchsstelle  ab:  im 
Anschluss  an  primäre  Actinomykose  des  Darmes  und  der  Hniichhiihle  wurden 
wiederholt  durch  die  Ffortader  vermittelte  Metastasen  in  der  Leber  nach- 
gewiesen. Bei  primärer  Lungenactinomykose  wurden  secundäre  Herde  embo* 
lischen  Trsprunpes  in  der  Herzwand,  im  Gehirn,  in  den  Nieren,  auch  in 
der  Milz  beobachtet.  In  manchen  Fällen  war  die  Aiisbreit iinsr  der  Krankheit 
eine  derartige,  dass  man  sie  als  iHjeneralisirte  Actinomykose  bezeichnen 
konnte.  Der  obenerwähnte  Fall  secundärer  Actinomykose  des  Magens  im 
Anschluss  an  primäre  Langentubericnlose  war  iedenfalls  durch  Verschlucken 
pilzhalt iK:er  Zerfallsmassen  hervorgerufen;  wahrscheinlich  ist  eine  Schleim- 
hautverietzun<r  als  Eingangspforte  anzunehmen;  übrigens  steht  dieser  Fall 
noch  völlig  vereinzelt  da. 

Die  verschiedene  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Actinomykose  an 
den  erwähnten  Stellen  wird  durch  die  Statistik  von  Illich"!  erläutert: 

l'nter  121  Fällen  von  Actinomykose  beim  Menschen  entfielen  auf  Kopf 
und  Hals  21H  Erkiankuniren.  auf  die  Zung-e  Id.  auf  rlii'  Limire  r)S.  auf  die 
Bauchgegend  HIi,  auf  die  Haut  11  Fälle;  in  2'.»  Fällen  war  die  Eingangspforte 
nicht  sicher  nachzuweisen. 

2.  Verlauf  und  klinisches  Krankheitsbild.  Diagnose  und  Prognose 

der  Actinomykose  beim  Menschen. 

In  Betreff  des  Krankheitsverlaufes  zeigen  auch  die  neueren  Mit- 
theilungen, dazs  die  Actinomykose  in  der  Regel  als  eine  chronische  Krankheit 
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mit  meist  schleirhen<U'm  Anfan]y:sstu(lium  verliiufi.  Uass  unt»'r  l)t'sondL'r»*n 
Bedingungen  in  Folge  der  Lucalisalion  der  Erkrankung,  wohl  auch  unter  dem 
Einflüsse  von  CompHcatlonen  (s.  B.  Hinzutreten  acuter  BiterungX  Ausnahmen 
von  «liestT  Ketrfl  vorkommen,  ist  sehr  erkhlrlich.  Es  ist  dabei  aber  auch 
tu  be<ienken .  «lass  }»t'iin  Sitz  dfr  primären  Actinoniykosp  an  der  dirocten 
Beobachtung  unzugänglichen  Stellen  die  ersten  Kranktteitsstadien  latent  ver- 
laufen können,  ao  dass  die  ersten  Symptome  nicht  den  wirklichen  Anfang 
beseiehnen.  Diese  Möglichkeit  liegt  namentlich  auch  bei  primärer  Darm- 
actinomykose  vor.  und  gerade  hier  können  die  Verhältnisse  leicht  derartig 
s^'In.  dass  mit  dfm  Auftreten  deutlicher  KrankheitserHchoinungen  (z.  B.  nach 
iJurrhbruch  in  da«>  Peritoneum^  ein  rapider  Weiterverlauf  einsetzt.  In  diesem 
Sume  ist  wohl  auch  der  Fall  von  A.Hbllbr>°)  za  deuten,  in  welchem  die 
Actinomykose  unter  dem  Bilde  einer  acuten  fieberhaften  Infectionakrankheit 
verlief.  Die  primäre  Läsiun  stt  llte  sich  als  ein  auaigedehnter  dysenterischer 
Process  des  Dick<larin(  s  dar.  an  welchen  sich  |)i!/dru8enhaltitr«*  Leberabscesse 
augeschlohsen  hatten  mit  folgender  mykotischer  Pylephlebitis  und  I'eritonitis 
Dach  Durchbrach  eines  Abscesses  in  die  Bauchhöhle.  Unter  solchen  Um- 
ständen liegt  för  das  Zustandekommen  der  Peritonitis  die  Mitwirkung  ander- 
weiter  Inft'ctionsträger  nahe. 

Dass  auch  hei  Localisat  ion  im  (W'hirn  die  .Act  iiiDuiykosc  eine  eigen- 
thümliche  und  relativ  rasche  Verluuf.surt  bieten  kann,  liegt  auf  der  Hand 
und  idrd  durch  den  oberwlhnten  Fall  Bollingbr's  belegt;  hier  entsprachen 
die  Symptome  einem  Hirntumor  von  nH)ider  FIntwicklunjfsart. 

Für  die  Strahlenpilzerkrankung  an  den  directer  Heobachtunti:  ziisraiifr- 
lichen  I  heilen  wird  von  Ksxiaju  h  'i  als  Hauptkennzeichen  die  breti  harte 
Infiltration  mit  allmäligem  l'ebergange  in  die  gesunde  Umgebung  hervor- 
gehoben. Von  J.  Israel")  wird  das  Auftreten  von  Erweichungsherden  mit 
psendofluctuirender  Consistenz  betont.  Im  Uebrigen  ist  <  s  klar,  dass  die 
Kichere  Diagnose  von  dem  Nachweise  der  charakteiistisclien  Filzelemente 
abhängt.  Wurden  die  erweichten  oder  vereiterten  Massen  aus  Actinumyces- 
herd«!  spontan  oder  nach  chirurgischen  Kingriffen  entleert,  so  fallen  in  der 
Regel  schon  makroskopisch  die  Körnchen  auf;  doch  ist  zu  beachten,  dass 
zuweilen  erst  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  die  Pilzdrusen  nachweisbar  sind; 
auch  «reht  aus  oben  angefCihrten  Thatsachen  hervor,  dass  es  falsch  wäre. 
Wenn  man  für  die  mikroskopische  Untersuchung  den  Hauptwerth  auf  die 
peripheren  Keulen  der  Drusen  legen  wollte.  Abgesehen  davon,  dass 
letztere  an  in  frischem  Waohsthum  begriffenen  Drusen  fehlen  können,  ist 
Vftn  mehreren  Seiten  bestätigt,  dass  selbst  die  vorhandenen  Keulen  unter 
I  mständen  verschwinden  können,  wenn  «lie  zur  rntersuchung  bestimmten 
Massen  längere  Zeit  <  circa  24  Stunden)  liegen  bleiben. 

Das  Krankheitsbild  des  Einzelfalles  h&ngt  sowohl  von  der  Ausdehnung, 
als  namentlich  von  der  Locali.sation  der  Erkrankung  und  dem  Hinzutreten 
von  Complicationen  ab.  In  Hücksicht  hierauf  ist  es  sehr  erklärlich,  dass 
«1er  klinische  Verlauf,  namentlich  auch  der  (Irad  der  Krnährungsstörung 
(auch  Amyloidentartung  schliesst  sich  zuweilen  an  verbreitete  Actinomykose 
an),  das  Auftreten  von  Fieber  sich  sehr  verschiedenartig  gestalten  kann. 
Auch  der  Krankheitsausgang  h&ngt  wesentlich  von  den  eben  berQhrten 
Hedingungen  ab.  Im  Allgemeinen  ist  übrigens  hervorzuheben,  dass  die 
Prognose  der  Actinomykose  sich  mit  der  zunehmenden  Zahl  der  Er- 
fshrungen  sehr  erheblich  günstiger  gestaltet  als  es  nach  Bekanntgabe  der 
ersten  einschlägigen  Beobachtungen  schien.  W&hfend  Ponpicki>)  in  seiner 
bekannten  Monographie  unter  KI  Fällen  8mal  todtlichen  Ausgang  angab, 
konnte  Ii.i,i<  ir-'i  in  seiner  Hearbeitung .  welche  die  bisher  veröffentlichten 
Fälle  nahezu  vollständig  neben  zahlreichen  Beobachtungen  aus  der  Aluhkt- 
•chen  Klinik  in  Wien  umfasst,  ein  weit  günstigeres  VerhUtniss  hervor- 
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lit'li«'n.  \'(»rwif'n:en(l  ist  es  die  Kopf  HMls-Actinomyko-^f  für  w^ich«'  das 
(it'sagte  j?ilt.  Unter  Hunderten  hierhergehöriger  Falk-  wurden  13TudeäfäUe 
gemeldet;  es  ist  demnach  anzunehmen,  dass  bei  dieser  Localisation  das  Weiter* 
greifen  des  Processes  it.  B.  auf  der  Seh&delbasis,  das  prftrertebrale  Gewebe, 
die  Lungen)  doch  als  Ausnahmefall  anzusehen  ist.  Ffir  eine  spontane 
H eil u Ufr  der  K«)pf-Hais-Artinoniykoso  fdie  nm  leichtesten  nach  Durchbruch 
der  Erkrankungsherde  nach  aussen  oder  in  die  Mundhöhle  möglich  erscheint) 
sind  freilich  voUkommen  sichere  Beoliaebtungen  nicht  ansnfOhren;  zahlreich 
sind  dacregen  aus  neuerer  Zeit  (man  verg^leicbe  die  Ar1>eiten  von  Samter'«), 
Schi.axcjk'^'),  namentlich  aber  die  mehrjrenannte  .Arbeit  vcm  Im.h  h-m  die 
Fälle  von  HeiUinjr  nach  verbältnissmässip  einfachen  chirurjjischen  Kiiiiriiffen ; 
ia  selbst  trotz  erheblicher  Ausdehnung  und  nach  wiederholten  Recidiven,  und 
liei  sehr  ausgesprochener  Kachexie  ist  in  eüiselnen  Fftllen  gQnstifrer  Aus- 
gang erreicht  worden  (Beobachtung  von  Noordbn). 

Audi  dif  Ali inoniykose  am  Kopfe  und  ani  Halse  kann  sich  in  nach 
ihrem  Npeciellen  Sit/,  ihrer  Ausdehnunir.  ihrer  mehr  «»(h^r  weniger  hervor- 
tretenden Tendenz  zum  Fortschreiten  und  zum  Zerfall  in  klinischer  Hinsicht 
sehr  verschiedenartig  verhalten.  Im  Allgemeinen  ist  im  Ciesictate.  in  der 
Nähe  di  i-  Kiefer  und  am  Halse  jede  in  Foi*m  einer  derben,  undeutlich  be- 
grenzten Iiifill  rat ion .  in  der  l\»"ir»'l  schmerzlos  entstandtüc  SchweHnn«r  der 
Weichtheile  (die  Kieferknoclu*n  selbst  sind  beim  Menschen  nur  selten  betheiligrt) 
verdächtig;  nach  der  Incision  wird  in  der  Regel  die  milcruskopische  Unter- 
suchung durch  den  Befund  der  olien  Iwscliriebenen  KSmer  die  Diagnose 
sichern. 

Die  primäre  Actinojuykose  der  Lungen  zeijrt  in  ihrem  Krank- 
heitsverlauf in  der  Kegel  den  Charakter  einer  Lungenschwindsucht  von 
chronischer  Veriaufsart.  welche  symptomatiseh  mit  Hosten  und  meist  reieb- 
lichem  Auswurfe  (oft  fStider«  auch  blnthaltiger  Massen^  beginnt,  weiteriiin 

in  der  Regel  durch  heftige  Rrust-  und  Rückenschmerzen,  unregelinnssiges 
Fieber  und  fortschreitende  Abmagerung  charakterisirt  ist:  der  Verlauf  kann 
lU  Monate  his  mehrere  Jahre  dauern.  Remissionen,  selbst  mit  dem -Xnscheine 
der  Heilung,  kommen  vor;  im  Allgemeinen  ist  aber  die  Prognose  eine  selir 
schlechte.  Von  'M  Fallen  von  Lungenactinomykose .  die  Hodenpyi,  -  zu- 
sammenir^'stellf  hat.  sind  '.'rj  tTidtlich  verlaufen:  «'in  Fall  hat  sich  «ler  Heob- 
achtun«:'  enl/.ni:rn  und  für  einen  Soi.tm.xnm  wird  Heilung  nat-h  vier  .Jahren 
angegehen.  Neuerdings  hat  SiHi^^NiiK-  j  über  zwei  geheilte  Fälle  primärer 
Lungenactinomykose  berichtet.  Aus  den  anatomischen  Befunden  ist  zu 
schliessen.  dass  wahrscheinlich  die  physikalische  Untersin  huDLr  nichts  Charak- 
teristisches ffir  die  l.iinuenactinomykose  bietet.  Die  Ki  kraiik.iin«r  kann  in 
iedt'ui  Theile  der  Lunire  lauch  in  den  Spitzen  localisirt  sein;  sie  kann  sehr 
verschiedene  Ausbreitung  zeigen,  wobei  meist  bronchopneumonische 
Horde  mit  Ausgang  in  cavemOsen  Zerfall  und  schwielige  Induration  der 
Umgebung  hervortreten;  sehr  selten  knmmt  eine  ausschliesslich  miliare 
Disseininat  ion  der  A<'f ino!nyce>herde  vor.  Aus  alldem  ergiebt  sich  <lie 
grosse  l'ehereinstimmung  mit  den  chronischen  Form»'n  der  tuberkulösen 
Lungenschwindsucht.  Zu  betonen  ist  als  ein  Unterschied,  dass  die  actinomy- 
kotischen  Lungenerkrankungen  relativ  hSufig  nach  Verwachsung  der  Plenr»- 
blätter  auf  di(>  Hrustwand  und  den  Röcken  Qhergreifen.  so  dnss  die  Fistel- 
gänue  nii  lii  seit  mi  his  unter  «lie  Haut  ffelangcn.  Vereinzelt  steht  eine  Rp- 
obadituug  von  Cwali  da;  es  handelte  sich  um  eine  seit  7  Jahren  bestehende 
Bronchitis  mit  ActinomyceskSrnem  im  Auswurfe,  wfthrend  keine  ZeiohMi 
einer  Lungenuiceration  nachweislMir  waren. 

\'on  Interesse  ist  die  Fraire.  ob  eine  frühzeitige  Diagnose  der  Lungen- 
aci  inonix  kose  durch  <lie  mikroskopische  l'ntersuchung  <ler  Sputa 
möglicli  ist.   A  priori  ist   das  wahrscheinlich,  da  die  Lungenactinomykose 
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in  den  Hronchicn  mU  v  m  mit  »len  letzteren  zusaninienlinn^enclen  Zerfalls- 
hrrden  iM'jrinnt;  auch  wurden  bei  der  Sertion  reg'elmässiK:  reichliche  Pilz- 
kOrnchen  in  den  Luftwegen  gefunden.  Unter  den  ;i4  von  Hodkm'YL  ge- 
sthlteii  Fällen  war  ISmal  im  Leben  die  richtigre  Dia^ose  gestellt.  9nial 
waren  die  Pike  in  den  Sputis.  ünial  im  Eiter  von  Ahscessen  der  Brustwand 
nacb^wlesen.  Aus  neuester  Zeit  kommen  zwei  Fälle  von  PoWEi.i..  Gopi  fk. 
Taylor  und  (.'k«m»kshaxk  ■'•i  hinzu.  Bei  Untersuc-hung:  der  Sputa  könnten 
Verwechslungen  mit  Leptotiirixfilden  vorkummen  (die  letzteren  sind  starrer, 
dicker  als  die  Actinomycesläden,  stets  unverzweigrt  und  meist  an  Epithel» 
seilen  haftend),  auch  auf  die  Aebniiehkeit  der  ActinomycetsN  e^rctationen  mit 
den  zuweilen  im  S|uitum   vorkommenden  Tieucin<lruspn  wurde  hinjrewiesen. 

Die  intestinale  Form  der  Act inoniy kose  kann,  wie  eine  patho- 
l<^;i8ch-anatomi8che  Beschreibung  vonCHiARi>«)  beweist,  als  eine  dysenterie- 
artige ^  pseudomembranöse  Darmwanderkrankung  sieh  darstellen,  fQr  die 
wieder  die  Einlagerung  der  Actinomyceskörner  charakteristisch  ist.  Wahr- 
scheinlich handelte  es  sich  hier  um  ein  frühes  Stadium  der  noch  nicht  zum 
Durchbruche  des  Darme»  fortgeschrittenen  Erkrankung,  im  Allgemeinen  wird 
eine  Diagnose  der  Baochactinomykose  erst  In  Folge  des  Umsichgreifens  des 
Processes  auf  die  Süsseren  Decken  möglich.  Meist  Ist  der  Site  der  Infiltration 
in  diesen  Fallen  in  der  vorderen  Bauchwand,  seltener  in  der  Lumbaifrf jrend 
•  abd«iminale  Form  der  prävertebralen  Phlejrmone i  oder  in  «ler  rin«rol)iing 
de»  Afters  (l'eriproctitis  actinomycoticai.  Auch  Üurchbruch  in  die  Harnblase 
wurde  beobachtet.  In  der  Regrel  hat  auch  in  der  Bauchwand  die  Krankheit 
den  Charakter  einer  harten,  allmälig  sich  ausbreitenden  Infiltration  mit  Nei- 
ffun'T  zur  FistclhiMuiiir  Durch  Fiinbruch  in  den  l'eritonealraum  kann,  wie 
oben  s«'hon  erwälinl.  eine  acute  Peritonitis  sich  anschli»'ssen.  doch  ist  dieser 
Verlauf  selten,  da  bei  dem  meist  langsamen  Fortschreiten  des  Processes  in 
4er  Regel  vor  dem  Durchbruche  Verwachsungen  der  Dftrme  su  Stande 
kommen,  welche  den  Aufbruch  nach  aussen  ohne  Einbruch  in  den  Peritoneal- 
raum  gestatten.  Fs  lic<rt  in  der  Natur  des  Sitzes,  dass  die  l'rojrnose  der 
Bauchactinomykose  nicht  ^iinstitr  ist,  selbst  in  frühzeitig  erkannten  Fällen 
ida  die  vielfachen  fistulösen  Verbreitungswege  die  Ausbreitung  begünstigen^; 
doch  sind  in  neuerer  Zelt  wiederholt  Fftlle  von  Heilung  mitgetheilt  worden 
"Von  KKitx.  Isiivi  i,  u.  A.i. 

In  Betreff  des  klinischen  X'erhaltens  der  Hau  t  ac t  i n o  m y  k ose  werden 
von  Lesek'"!  zwei  Formen  unterschieilen.  Die  Erkrankung  kann  sich  als  eine 
nnmefariebene  fungose  Ulceratlon  darstellen  (selbst  nach  Art  eines  kleinen 
Gnumloms)  oder  es  finden  sich  serstreute  Knötchenbildungen.  die  im  Centrum 
vernarben,  während  sie  perii)h(  r  fortschreiten  i lupusartige  Form  .  Auch  Com- 
binatiftn  beider  Formen  wurde  l»eul»achtft.  Andererseits  sind  Fälle  beobachtet, 
wo  die  Hauterkrankung  unter  stärkerer  Betheiligung  der  Öubcutis  einen 
chronisch- phlegmonösen  Verlauf  darbot.  Selbst  bei  geringer  Ausdehnung  des 
Processes  wurde  nach  anscheinend  völliger  Rxstirpation  Reddive  beobachtet 
eine  Erfnhrnnjr.  die  sich  aus  der  Verbreitimg  der  ersten  Fntwicklungsstadien 
des  Actiuomyces  in  der  anscheinend  gesunden  Haut  der  Umgebung  erklärt. 

3.  Die  Behandlung  der  Actinomykose  beim  Menschen. 

.Auch  für  die  actinomykotische  Infectionskrankheit  Ist  bisher  eine 

»pecifische  medicamentöse  Hehandlunfjsmethode  nicht  sreftinden  worden.  In 
einem  Fall  von  Bauchactinomykose  machte  zin  i  st  Mii,i.i{o i  h  •  ■  i  die  int»'i-»'ssante 
Beobachtung,  dass  actinomykotische  Erkrankungsherde  auf  Inject ionen  mit 
KocH'schem  Tuberkulin  in  Sbnlicher  Weise  reagirten  wie  tuberkulöse 
Neubildungen.  Auch  von  Illich  -  i  w^rd  eine  hierhergehörige  l^eohachtung 
aus  der  Klinik  von  Kmii.ii;  Tnitiritlicilt  wo  die  Heaction  nach  Tuberkulin- 
injection  in  typischer  Weise  eintrat.  Auch  zeigte  der  betreffende  Fall  von 
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HauchactinoinykosG  untor  dies«  !'  Hehandliin^.  die  allerdinirs  mit  chirurgrisrhf n 
Kingriffen  combinirt  wurde  ^Incision,  Auskratzung,  Urainagej.  auffallende 
Besserung. 

Da  in  anderen  mit  Tuberkulin  behandelten  FUlen  feder  Erfolg  ausblieb 

und  zudem  Heilung:  von  Bauchactinomyiiose  allein  nach  cliimrgischen  Ein« 
jriifffii  dci'  bozeichnotcn  Art  beobarhtot  wurde,  so  ist  es  natürlich  sehr 
/.weifelhafu  ub  dem  Tuberkulin  ein  wesentlicher  Antheil  am  günstigen  Aus- 
gang zukam. 

In  Betreif  der  chirurgischen  Behandlung  der  Actinomykose  ist  es 

klar,  dass  kleinere  oberflächliche  und  umsphriel)ene  Krkrankiincrsherde  die 
trünstigsten  Aussichten  bieten:  so  sind  derartiire  Affertionen  in  der  Mund- 
und  Kiefergegend  wiederholt  nach  einfachen  Incisionen  zur  Heilung 
gekommen.  Im  Uebrigen  sind  die  in  Erweichung  ausgehenden  Fiile,  da 
sie  Incision  mit  folgender  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel  mit  nach- 
folgender Ih-ainau:e.  auch  die  Iniection  antist'|)tischer  Flussijrkeiten  in  die 
Fistelgänfre  {gestatten,  pünstifrer  als  die  harten  tumorartigren  oder  infiltrirten 
Formen  mit  geringer  Neigung  zur  Schmelzung.  Die  Totalexstirpation  des 
Herdes  ist  natfirlich  nur  bei  geringem  Umfonge  desselben  ausxuffihren;  im 
Uebrigen  wird  die  Therapie  auf  Erweichung  des  Herdes  iKataplasmen  i  und 
die  Hekampfuntr  des  Kortschreitens  durrh  antiseptische  Injection  in  die 
peripheren  Theile  de»  Herdes  gerichtet  sein.  Zu  den  Inject ionen  wurde  von 
VoLKMAN.N  Borsäure,  von  Israel  Judtinctur  empfohlen.  Iu.u'h  rQhmt  auf 
Grund  der  ausgedehnten  Gelegenheit  xu  therapeutischen  Erfahrungen  auf 
der  ALBEHT'schen  Klinik  Sublimatinjectione n  (die  sich  am  besten  in 
'  i"  Ijösunir  bewahrten,  in  ilieser  Concentration  keine  starke  Reaction 

hervorrufen  und  selbst  bei  einer  Tagesdosis  von  4 — ö  PKAVAZ  schen  Spritzen 
gut  ertragen  wurden).  Hier  mögen  diese  kuraeii  Angaben  genfigen,  wegen 
desN&heren.  sowohl  der  chirurgischen  Behandlung  als  des  specielleB  klinischen 
Verhaltens  der  Actinomykose  in  den  Kinzeff&llen  ist  auf  die  bereits  mehrfach 
erwähnte  ausgezeichnete  Arbeit  von  Iulu'H'^)  zu  verweisen. 

V,  Anhan>i    /'rhrr  einige  mit  der  ActiBomykosf  vi  rwnmlte  InfecUonen 
pilziivhvii ,  Ursprunges  (pat/io^nnp  ('/udothnrheeni. 

In  einem  von  Hkssk'^i  mitffetheilten  Kalle,  der  auf  <ler  Leipziger 
chirurjffischen  Klinik  beobachtet  wiirde  und  im  pathologrischen  Institut  daselbst 
zur  Section  kum.  zeigt«  sowohl  das  Krankheitsbild  als  der  pathologisch-ana- 
tomische Befund  (prlvertebrale  Phlegmone  mit  Uebergreifen  auf  die  Wirbel 
selb.st,  grosser  Abscess  in  der  Bauchhöhle  mit  Durchbruch  nach  aussen;  im 
Rectum  eine  als  Ausgang  der  Infection  ancrennmmene  Fistelöffnung  *  ira 
Grossen  und  Ganzen  das  Bild  der  actinomykotist  lien  Erkrankung.  Die  im 
Biter  gefundenen  Pilzkömer  zeigten  zwar  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Aetinomyces.  aber  morphologisch  und  besonders  in  der  Cnltur  gewisse  Ab- 
weichungen, so  da.ss  Hhssk  den  Pils  als  riadothrix  liqueffaciens  benannte 
(wegen  der  näheren  .\ngaben  ist  auf  das  Original  zu  verwei.seni.  Auch 
I1.1.K  H --^1  erwähnt  eigene  Beobachtungen,  welche  für  das  \'orkoninien  dem 
Aetinomyces  Shnlicher,  aber  mit  ihm  nicht  identischer  PilzkOmer  in  Ent- 
zfindungsherden  sprechen  (Pseudoaetinomykose). 

Es  mag  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  Ro.skxuacii  "  als  Ursache 
einer  erysi  pelart  igen  Haut  Erkrankung  eine  pleomorphe  Hakterienart 
nachwies,  die  sich  aus  einem  kokkenähnlichen  Anfang  zu  Fäden  mit  Fseudo- 
verzweigungen  entwickelten.  Ferner  beschrieb  Rabr  einen  als  Cladothrii 
canis  benannten  Pilz,  den  <>r  als  Frsache  eiterlg-hamorrhagischer  EntsQndungea 
im  Hindegewe!)e  und  in  den  Lymphdriisc^n  bei  Hun<len  erkannte  \'»»n 
Si  HMoin. -1  wurden  sehr  eingehende  Mitlheilungen  filier  ein  pathoirenes 
Fadenbakterium  (Streptothri.x  cuniculi;  gemacht  ,  welches  eine  mönlerische 
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EInxootie  unter  den  Kaninchen  des  Leipziger  palhulugiächen  Instilules  liervur- 
rief.  Die  Krankheit  begann  bei  den  Thieren  mit  einer  phlegmon5sen  Ent- 
sQndung  der  Unterlippe,  setzte  sich  von  da  auf  den  Hals,  die  Brusthohle 
und  srhlipsslich  niicli  di»«  FHainhhohle  fort,  meist  in  \'2  IG  Tagen  tödtlich 
endend.  Das  betreffendf  Hactcrinni  bestand  aus  Fäden,  deren  von  einer 
genieinsamen  Scheide  umgebene  ülieder  an  der  Basis  cubische,  an  dem 
oberen  Eode  eyündrische  Form  halten;  die  Vermehrong  erfolgt  wahnieheinlioh 
durch  Abgliederung  schwärmfähiger  Stäbrheng^onidien.  die  wieder  zu  langen 
Fäden  atiswarhsen.  .Andeutungen  faLseher  Vn  /weigunp  waren  selten.  Hinsirht- 
Ji<  h  <ler  CiUturen  ist  zu  erwähnen,  dass  diese  Hacterien  streng  anaerol)es 
Wachsthum  zeigten;  Keinculturen  waren  nur  im  Blutserum  zu  erhalten. 
In  zwei  Fftllen  (bei  dem  Entdecker  dieser  Bacterlenart  und  l>el  einem  mit 
Reinigung  des  inficirlen  Stalles  beschäftiglen  Arbeiter)  fanden  sich  in  kleinen, 
an  <l»>n  Händen  entsinndeneii  KitPi-!iiMr|>  ii  ludien  g'ewohnlicben  Kiterknkken 
charakteristische  Fällen  der  beschriebenen  Hakterienart;  «lamit  ist  natürlich 
nur  die  Möglichkeit  des  Wachsthums  der  letzteren  im  menschlichen  Körper, 
nicht  aber  eine  adIwtSndige  pathogene  Bedeutung  für  den  Menschen  erwiesen. 

L'eber  das  Vorkommen  von  Cladothrix  im  kranken  menschlichen 
Körper  liegrt  ausser  der  oben  erwähnten  Keobnchtunir  von  Rosf.xb.xch  noch 
ein  Kall  von  N.\i:.\Y.\  vor,  der  ein  ITjähriges  Mädchen  betraf,  das  im  Leben 
die  Symptome  des  Veitstanses  gezeigt.  Die  Sectio»  ergab  einen  TonsUlar* 
alMBcess.  eine  Endocarditis  valv.  mitralis  und  eigenthOmliche  braunrothe  Ver- 
farliungen  an  der  Pia  der  Hirnbasis.  .\n  den  letzteren  Stellen  und  in  den 
endocarditiscben  .\iiflai:»'runir<'n  fancb'n  sicli  Pilzfäden,  die  nach  der  Bestimmung 
von  Züi'F  den  Cladoihricheen  und  Leptotricheen  nahestunden. 

In  eingehender  Weise  hat  ü  Bppingbr*')  eine  neue,  fOr  den  Menschen 
pathogene  Cladothii.xart  nachgewiesen;  im  Eiter  eines  chronischen  Hirn- 
abscessi's  und  dem  Kxsudat  der  von  de?nst'l!)en  ausgrejjan fronen  Meninfjitis 
cerebrospinalis  wurden  verzwei<;(<'  Pil/fäden  Sc'beinvcr/.wrjirunir  isolii't  und 
in  Hü.scheln  gefunden,  die  sich  sehr  schön  durch  die  üiLV.Msche  Methode 
nrben  liessen.  In  den  Lungen  fanden  sich  alte,  cum  Theil  verkalkte  Herde, 
ohne  nachweisbare  Pilzfäden,  da<retren  waren  die  lei/ten  n  in  den  Bronchial- 
drfisen  vorbanden,  ('ulfurcn  auf  Ziickcrairar  bei  'M  ^  liessen  am  vierten 
Tage  mattweisse  Punkte  erkennen,  die  mikroskopisch  sehr  deutliche  Stern- 
figuren zeigten;  weiterhin  vergrössern  sich  die  Punkte  flächenhaft,  während 
Ihre  Olierfliche  eine  ockerartige  PSrbung  und  charakteristische  Faltung  und 
Rnnzelung  der  Oberfläche  darbot  An  St ichculturen  zeiirt«  sich  keine  Spur 
vnn  Ti«'fen\vacbs(liiim  .\uf  Kart»)ffelscheiben  wuchset»  die  Pilze  als  ziefrel- 
rothe.  anfangs  gekörnte,  weiterhin  gerunzelte  Wucherungen.  In  Betreff  der 
näheren  Beschreibung  der  Formverhältnisse  der  Fäden,  die  sieh  namentlich 
an  Bouillonculturen  gut  verfolgen  lassen,  ist  auf  das  Original  zu  verweisen; 
hier  möge  nur  angefflhrt  werden,  dass  KiMMXciKR  wcf^en  der  Sternform  seiner 
Coloniet)  für  die  von  ihm  enfflfckte  pathoir«'u<'  l^ncterif'iiart  die  Benennung 
•  Cladothrix  aste roi des«  vorschlägt.  Die  l'ebertragung  von  Keinculturen 
auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen  rief  eine  der  experimentell  erzeuglien 
Thiertuherkulose  vollständig  ähnliche  Erkrankung  hervor;  doch  enthielten 
die  Knötchen  und  Exsudate  der  serösen  Höhlen  keine  Sjiur  von  Tuberkel- 
ha*Mllen.  dasrepen  durchwegs  deutliche  ( 'lad<»thrixfäden  Pscudnt  uberculosis 
cladothrichica;.  und  auch  durch  die  Cultur  konnte  aus  den  Krkrankun^s- 
herden  dieselbe  Form  des  »Cladothrix  asteroides«  erhalten  werden,  die  ui^ 
sprQnflrlich  aus  d(>m  vom  Menschen  stammenden  Material  reingezüchtet 
worclen.  .Jedenfalls  irebt  aus  den  an<rrfülirl«n  I^coliaclituii^jrn  hervor,  «lass 
auch  ausser  der  .-\ct  inomykose  durch  plcomiu  phc  Fadenbacterien  hervor- 
gerufene Krankheiten  vorkommen;  es  ist  keineswegs  ausgeschlossen,  dass 
diesen  höchsten  Entwicklnngsformen  der  Bakterien  eine  grössere  pathologische 
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Bedeutung  zukommt,  als  es  nach  der  bisherigen  Seltenheit  einschlägiger 
Beobachtungen  scheint. 
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Leipzitr  18S8,  pag.  2H7.  ")  Eitisokr,  Zirtii.KK  K  Iteitr.  z.  path.  Auat.  IX.  pag.  3H7.  — 
"'•1  .SiuMuuL,  ZeitMchr.  I.  Thiermed.  u.  vergleiehende  Path.  IX,  37ö.  —  **)  H.  Balacb.  Ueber 
Lnngenaetinoraykose.  Dias.  Leipzig  1889.  Birrh-HIntkffU.* 

Actionen,  ein  veralteter  Ausdniek  statt   phvsiologi.sche  Functionen», 
noch  ietzt  in  Verbindungen  gebräuchlich,  z.  B.  »Reflexaction«.  Die  Ueber> 

*  Mit  theiUvr;>' r  Benntiong  des  Artikels  >.%ctinomykose<  von  MAai-SAsm  in  den  Irflkenrn 
Anflageu  diesen  Werke». 
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setzer   und  (.'omnit'ntatoren  (im.kn  l)raiifhtt'n   die   liciden  Aiisdrrifk.(» 

Actione^  und  Functiunes  im  gleichen  Sinne.  Die  Actionsbtrünie  sind 
lolche  elektrische  StrSme.  welche  in  iinvereehrten  lebenden  Gebilden,  nament- 
lich Mnskeln  und  Nerven,  w&hriiid  si«*  «^'n-eut.  also  tfaft1%  sind.  «>nt stehen. 
Sie  werden  «leshalb  passend  auch  ThiitiirktMtsstrome  <r»nannt  Ihre  Montitfit 
mit  «leni.  was  E.  i>r  Hoi.s-Keymond  die  nejcative  Schwankung  des  Muskel- 
un<l  Nervenstronies    nannte,  zeigte  Luimmak  Hkkmanx.  W.  tn-ytr. 

Acupressur,  Acntorsion,  s.  Blutstillung. 

Acupunctur  lacut»,  die  Nadel,  puugere,  stechen j.  Dieselbe  wurde 
ursprünglich  von  den  Chinesen  und  Japanesen  geübt,  im  17.  Jahrhundert 
durch  den  holULnclisi-luMi  Arzt  Ten  Kiivnk  nach  Europa  gebracht  und  besteht 
im  Einstechen  von  Nadeln  in  die  Weichtheiln  von  ih-v  Oberfläclic  i;«'<r('n  (Ho 
Tiefe  meist  in  der  iu>|»riiny:lichen  Absicht,  um  entweder  als  K\i  ii;iiis  -»der 
als  Derivans  zu  wirkenj.  Die  Chinesen  wandten  daher  die  Acupuncuir  an 
bauptsSchlich  gegen  schmerzhafte  Uebel  nicht  entzflndlicber  Natur,  als:  chro- 
nischen Rheumatismus.  Gicht,  Neuralgien.  Spater,  als  dies*  >  \')  rfahi  *  n  nach 
Europa  verpflanzt  wurde,  benutzte  man  es  a\ic)i  zum  Zweck'-  der  Kxplorativ- 
punctur.  um  sich  von  lier  inneren  Beschaffenheit  einer  (ieschwulsi  mal  ihres 
Inhaltes  näher  zu  belehren.  Ebenso  wurde  die  Acupunctur  zur  Entfernung 
von  serOsen  Exsudaten  in  Gelenken,  bei  der  Ponetion  der  Hydrocele  bei 
Kindern,  wie  nicht  minder  zur  Erzeugung  von  Gerinnung  in  \ari<"Ö8en  Venen 
oder  bei  Aneurysmen  der  Arterien  in  Anwendung  gebracht.  In  »b-n  letzteren 
Fällen  wurden  eine  oder  mehrere  Nadeln  eingestochen  und  im  üefässlumen 
Stunden,  ja  selbst  Tage  lang  liegen  gelassen. 

In  neuerer  Zeit  wnrde  die  Acupunctur  in  Verbindung  mit  dem  elektri- 
schen Strome  als  Elektropunctur  zur  Heilung  von  cystosen  (ieschwQlsten, 
Aneurysmen.  Hydrops  der  Gelenke.  Paresen  der  Musk  In  versucht  und  in 
manchen  Fällen  mit  günstigem  Erfolge  angewendet. 

Sehr  wichtige  Dienste  leistet  die  Nadel  in  Verbindung  mit  elektrischen 
Vorrichtungen  (Telephon  i  beim  Aufsuchen  metallischer  Fremdkörper  ^Ge- 
8rhn>>e.  Eisen-.  St;ildsplitler  etc.  .  In  allen  Fallen,  in  denen  die  stumjife 
Sonde  wegen  \'orlagei  ung  von  Hluttrerinnseln  und  W'eieht heilen  oder  we-ren 
Senkung  des  Fremdkörpers  nicht  zu  diesem  gelangt  oder  wo  eine  W  unde, 
beziehungsweise  Fistel  Oberhaupt  nicht  vorhanden  ist^  tritt  an  die  Stelle  der 
Sonde  die  Acupuncturnadel .  welche  man  durch  die  Weichtheile  hindurch- 
rohrt.  bis  ihre  Spitze  die  Ku<:el  berührt. 

Die  Acupunctui-nadel  wird  gewöhnlich  aus  .Stahl  veie(d<let  oder  Piatina 
(sehr  theuer  I  gefertigt,  soll  bei  0 — 8  Cm.  lang,  möglichst  dünn  und  am  nicht 
q»itsen  Ende  mit  einem  Knopfe  versehen  sein.  Sie  wird  in  der  Regel  mit 
der  Hand  allm&lig  drehend  und  druckend  durch  die  Haut  dui  <  b^estossen, 
wo  sie  dann  meist  leii  lit  sich  weiter  vorschieben  lässt.  I  )as  \'t  rfalu'en.  die- 
selbe mit  einem  Hannuer  in  die  Weichtheile  einzutreiben.  i>t  obsolet. 

Wenngleich  diese  Operation  als  solche  ganz  unschädlich  zu  sein  scheint, 
so  hat  doch  Heypelder  nach  einer  Acupunctur  einmal  heftige  Convulsionen, 
in  einem  an<leren  Falle  epileptiforme  Anfalle  und  in  einem  dritten  Falle 
Ohnmacht  eintreten  sehen.  Der  Haunscheidtismus  beruht  ebenfalls  auf  einer 
Acupunctur,  jecloch  mit  vielen  Nadeln  zugleich. 

Literatur:  Tex  Khymu  Gcil.  De  acupiiix-tnra  Chineiü^iuiii  «-t  Japoufii^iiiiu.  I.ondini 
1683.  —  GüU.  BiuLoo,  Di»*,  de  punctiurs.  Lug<l.  Hat.  170^.  —  Dljakoi.n.  IUjitoir«-  il<-  la 
ckinurgi«  depni»  »on  origine.  Pariit  1774.  —  J.  V.  Benuox,  F.  Mviuoireü  sur  les  lualadies 
ckroniqncR.  T^aeut.  saair.  et  raeaptmctnre.  Pari«  1816.  —  J.  )f.  A.  CinTR<tin.L,  Treatlse  on  aco- 

ponctuntion.  heintr  a  «lexcriittion  ctr.  Lduddn  IS'il.  DeiitHch  von  .T.  W.*<iNn:.  K.TiiitMTs:  1824.  — 
Dkstu.  Traite  de  l'acupuiictarc  d'apreä  k'«  Observation»  de  M.  J.  (.  lcsh  i  i.  Paris  1820.  — 
Ej.  Cases  illnfttrathrca  of  the  immediate  elf«et8  of  acnpuuctatlon.  London  182S.  —  MicBAiut, 
L>lM»r  die  Afupunftnr.  .loiini.  <1.  Thir.  n.  .\iit>'enhk.  1H2.3.  V.  pag.  i>;>5.  Ta»i.  IV,  Kiff.  8.  — 
tk-axKiDnt,  Dihh,  de  atupiinetiira.  Berlin  182.').  —  1'ki.letas.  XotU'e  cur  1  acupuncture  etc. 
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Paris  1S2.').  —  M.  S.  Morand.  Memoiri'.s  (*nr  r.icnpÄu'tnrr  t-tc  I'ari-«  \H2'i.  -  G.  K.  UVh.ut. 
Die  Acupnnctur  oder  tlor  Nadrlsticli.  Leipzig  Ite«  k  .  Vt-rsiu-lu-  üIut  dir  Afujiunctur. 

Inaugiiratioti!>abhandl.  MUncht-n  1K2H.  —  Kc.x/ek.  Dis*.  ilv  acupuiu-tura  i't  i'h'ctropnnctiinL 
Ytonnae  1831.  —  Kekbbh,  Oiss.  de  acuponctars.  Halle  i63ii.  —  Camis  os  Fhaxc,  Sulla  mo- 
pantmra  con  aleani  ecmil  anlla  pnntnra  clpttrlmi.  Vones.  1835.  —  Von.i.infnni  iMt^moire«  de 
l;i  Socit't*'-  de  Cliinir(fi<".  >>■  V.  1.  fa^c..  jiatf.  K'l  .  De-»  pimetioiis  »  ajiillairi-*  daiis  le  traitemiHt 
de  ccrtaint-s  collectiona  sauguiiu's  t>ic.  —  %>ruAUuio.  Ualvauo-acnpuutura  dvi  va»i  »aiijpini  per 
enrare  gli  meariand  e  le  Tarfd.  lUlan.  1847.  —  PxTBiQüuf,  Noarelle  m^bode  ptm  gu^rir  In 
aneniTtiiies  4.  mim.  1846.  —  Lbitu,  Brit  Annal.  ot  iiihI.  June  1841. 

AcnstlciMy  aGehiranenrea;  Krankheiten«  g.  Labyrinthkrankheiten, 

Adansonia»  Rinde  iin<l  Blätter  von  A.  (iijritata.  dorn  Arfonl)rotliauni, 

pinpn  kry.Htallisirbnrpn.  in  vcrdfinnU'n  Säuren  und  Alkohol  irislirhon  Hitt»T- 
stoff  Adaniüonin  enthaltend  und  a\a  Febrifugum.  ('hiniuüurrogat  hei 
Wechselfieber,  empfohlen. 

Adaptation  ladaptare.  anpassen»,  fälschlich  auch  .\daption.  de- 
deutet  Anpassung,  irad  swar  sowohl  aUgemein  des  Organismus  an  seine 
wechselnde  Umgebung  (z.  B.  bei  der  Alcklimatisirung).  als  auch  im  Besonderen 
einzelner  Thelle  desselben  aneinander  und  an  äussere  Umstände  un<I  einzelner 
Individuen  an  anflei-f  Individuen.  Inj  Oeirensnt/e  xur  A<M-o!nnin(lat  ion  s  d.l 
bezeichnet  beim  Sehen  die  Adaptation  das  Weiter-  untl  Knjrerwerden  der 
Pupille  bei  wechselnder  Intensität  des  einfallenden  Lichtes.         w.  Pn^j^r. 

AddiSOn'SChe  Krankheit.  Die  von  dem  en^flischen  Arzt« 
Thomas  Addlsox  im  Jahre  18»»  zuerst  beschriebene  Krankheit  ist  klinisch 
charaktcrisirt  durch  eine  allmilig  eintretende,  dunkle,  in  den  höheren  Graden 

bronzebraunarti^f  \'e  i  fä  rbunir  der  Haut  >  Hronzecf  .skin  .  patholojrisrh- 
anatonii.srb  durcli  i'ine  I  •  e  e  n  e  i"i  t  i  d  n  der  Nebennieren,  und  zwar  f:is1 
immer  tuberkulöser,  selten  andersartiger  Natur.  .Vusser  der  Verfärbung 
der  Haut  treten  aber  gewfihnlich  auch  noch  andere  prägnante  ErscheinuniEen 
auf,  und  zwar  fast  immer  eiiu-  «rrosse  Muskelschwftehe.  die  in  auffallendem 
Missverbäll nisse  stebt  zu  dem  meist  iruten  Krnährun<r^zusl aiide  der  Kr;i!ik<n. 
ferner  oft  Störungen  von  Seiten  des  Digestionsapparates  ,\ppetitli)>iirkeit. 
Uebelkeit.  Erbrechen.  Schmerzen  im  Rpigastriuni)  und  intercurrirend. 
namentlich  aber  oft  als  Terminaiphanomene  der  stets  letal  endenden  Krank- 
heit, schwere  Kr.scheinunsren  von  Seiten  des  Xervensyst» ms 

Bevor  <lie   KinzelMeiieti   in    tjer  Symptomatobiule    li(  -»(  hrieben  werden, 
sei  zunächst  angegeben,  dass  die  Krankheit  eine  seltene  und  in  ihrem  Wesea 
noch  sehr  rfttbselhafte  ist  Seit  ihrer  ersten  Beschreibung  sind  etwa  H(X>F%lle 
mitgetheilt  worden  i freilich  nicht  alle  als  echt  zu  bezeichnen»,  welche  kflrzlieli  i 
von  O.  Lkwix  zu  einer  allseitig  umfassenden  Statistik  und  Kritik  benützt  i 
worden  sind.  Die  Krankheit  ist  bei  Männern  etwas  bäufiirer  als  bei  Krauen.  B 
befällt  vorwiegend  das  mittlere  Lel)ensalter.  am  seltensten  die  beiden  ersten 
Lebensdecennien ,  und  Ist  in  dem  ersten  nur  einmal  beobachtet  wordes. 
Bestimmte  Krankheiten,  welche  zu  Morbus  Addisonii  disponiren,  kennt  man 
nicht:  erwähnt  sei  nur.    dn>s   neben  der  Tiilierkulose  der  Nebennieren  oft 
Tul>erkiMnsf  der  Lumreii  vorbanden  ist.  Dass  auch  sehr  verscbied<'ne  andere 
Krankiieiien  Ihm  Morbus  .\ddisonii  .schon  bestehen  können,  wenn  sich  letzterer 
erst  entwickelt,  ist  selbstverständlich,  ätiologisch  aber  haben  sie  mit  letzteren 
keinen  Zusammenhang. 

Syniptfmmtolii'jii-  Das  ( 'ardinalsytnptom  <ler  Kraiikbeit.  ilie  VerfärbiniL' 
der  Haut,  entwickelt  sieb  in  den  meisten  Fällen  so  allmälig.  dass  die  Kranken 
kaum  anzugeben  wissen,  welche  Erscheinungen  dem  Eintritte  der  Verfärbun? 
vorausge^ngen  waren  oder  ihn  begleitet  haben;  meist  werden  sie  erst  von 
anderen  Personen  auf  die  Verfärbung  aufmerksam  gemacht.  Wo  krankhafte 
Symptome  angeu-eben  werden,  besteben  sie  in  der  Zeit  vor  oder  währon«! 
der  Entwicklung  der  Haut  Verfärbung  nur  in  einem  unbestimmten  Gefühle 
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allpeniPinen  l'nwohlseins.  Mohrmals  ahpr  hat  man  die  Hautverfärhunir  in 
mehr  acuter  Weise  auftreten  sehen,  nachdem  Störungen  von  Seiten  des 
Dig:e8tionHapparat68  als  initiale  Eraelieinungeii  vorausgegangen  waren. 

Die  charakteriaUaehe  Hautverf&rbnnp  beateht  in  einem  allmftHgen 
Diinklerwerden  der  Haut  mehr  oder  wenigrer  {rroMsor  Hezirko  der  Korperober- 
fläche.  htäufi^.  aber  »M  st  nach  län<rerf>r  Dauer  (h'r  Kiankheit.  Holbst  des  iranzen 
Körpers,  wenn  aucli  nicla  überall  in  gleicher  Stärke.  Die  Farbe  variirt  vom 
Liclit-  oder  Falilgelbbraunen  (wie  man  sie  so  hftuflg  im  Gesicht  nach  langem 
Aufenthalte  in  ireier  Luft,  daher  bei  der  Landbevölkerung  u.  s.  w.  sieht  i  bis 
nun  tief  Dunkflhr«tnz<'l)raun«'n .  so  Hass  solche  Ki  imk«'  (h  n  Hindriick  der 
Mulattenfnrhe  bieten.  Die  Farlio  ist  al)er  ni<'ht  am  ifanzen  Körper  jileirh 
intensiv,  .sondern  meistens  sind  diejenigen  Körperstellen.  Vielehe  dem  Lichte 
aoflgeaetzt  sind,  namentlich  Gesicht,  Nacken,  HSnde,  dunkler  pigfmentlrt  und 
ebenso  iliejenigen  Stellen,  welche  schon  von  Natui-  stärker  geÄrbt  sind  als 
andere.  insbeson<lere  die  niäonlichen  ( Jenitalien.  die  Urust war/en.  sowie  die 
der  Keibunjf  «iurch  Kleidungsstücke  aus>resetzten  Stellen,  namentlich  die 
inneren  Schenkelflachen  ujid  die  Dammgegend ,  die  Achselhöhlen.  Fast  nie 
gehen  wenig  verfirbte  Stellen  in  intensiv  pigmentirte  unmittelbar  Aber« 
sondern  gewöhnlich  sind  die  rebergftnge  allmälige.  Nach  längerem  Be- 
Rtehen  der  Haut verfärfMinir  treten  an  verschie<h-'iien  SteMen  der  Haut  auf  der 
dunkel  gefärbten  ürundlage  izuweilen  auch  auf  relativ  noch  wenig  verfärbten 
Stellen)  noch  fl(*ekwel8e  Pigmentationen  auf,  die  ein  noch  viel  intensiver 
dmUdee  Colorit  haben  und  sich  dadurch  trota  der  allgemeinen  dunklen 
Grundlage  der  betreffenden  Hautpartien  sehr  deutlich  kenntlich  machen.  Sie 
hallen  Steckna(b'lkopf-  bis  Linsen-  und  Erbsenprrösse.  mitunter  auch  darüber. 
Solche  Pigmentflecken  erscheinen  häufig  auch  auf  der  Schleimhaut  der 
Lippen,  in  der  Mundhöhle,  auf  dem  Zahnfleisch,  der  Zunge  und  können, 
namentlich  auf  der  Mundhöhlenschleimhaut,  ziemlich  beträchtliche  Ausdehnung, 
weit  Ober  Hohnenfriösse.  erreichen.  Ihr  f'olorit  auf  der  Schleimhaut  ist  ein 
verwaschenes  Hlausehwarz.  panz  identisch  demjeniiren.  welches  man  in  den 
höchsten  (iraden  der  C'yanose  findet.  Diese  Pigment ati(ui  der  SchhMmhaut 
ilt  ein  sehr  charakteristisches  Symptom  bei  dieser  Krankheit  ,  welches  in 
Ihren  vorjreschritteneren  Stadien  wahrscheinlich  niemals  oder  selten  fehlt  ; 
CS  hat  deshall»  eine  wichti-re  diajrnostische  Hedeutnnir:  denn  aneli  ohne  An- 
wesenheit von  .Morbus  Addisonii  kommen  Hautverfärbuniren  in  mässitrem 
Grade  vor.  aber  nie  findet  sich  bei  den  let/.teren.  so  oft  ich  auch  darauf 
geachtet  habe,  die  Pigmentation  der  Mundschleimhaut. 

Im  Gefrensatze  zu  der  Hautverfarbung  und  hierdurch  von  Ihr  sehr 
deutlich  abstechend,  bleiben  die  ( 'onjunctivae  i)al|)ebraruni  fast  immer  »nur 
wenijce  Ausnahmen  in  der  Literatur!  unjiefärbt.  ebenso  die  Nägel,  in  einigen 
Pillen  nahmen  die  Haare  ein  dunkleres  Colorit  an. 

Die  Verfllrbung  der  Haut  ist  bedingt  durch  Ablagerung  eines  gelb- 
braanen  Pisrmentes  im  Rete  Malpijrhii.  Die  Herkunft  dieses  Hautj)igmente8 
■lU«»«  im  Blute  gesucht  werflen.  das  Pi^nnent  muss  ein  veränderter  Bhitfarb- 
ttoff  sein.  Abgesehen  davon,  dass  wir  für  eine  andersartige  Entstehung  <lieses 
Hautpigmentea  uns  kebie  Voratellung  bilden  können,  sprechen  einige  histo- 
logische und  experimentell  Cntersuchungsergebnisse  direct  fflr  die  Entstehung 
desselben  aus  dem  Blutfarbstoffe,  v.  K.ahldex  fand  nämlich  in  der  Haut  bei 
Morbus  Addisonii  die  pifrmentlialtijron  Zellen  vielfach  in  der  Nähe  dertJefässe 
oder  sogar  in  der  Adventitia  selbst  und  glaubt,  dass  das  Pigment  in  der 
Cutis  gebildet  und  durch  Wanderaellen  in  die  tieferen  Schichten  des  Rete 
Malpiirhii  verschleppt  werde.  Ob.  wie  Riehl  glaubt.  Gefassveränderungen 
das  Primare  seien,  hierdurch  Extravasirunc  von  Blut  und  dadiiivh  'J'inction 
der  Haut  erfolge,  oder  ob  es  sich  um  eitie  l'ijrmentation  tlureh  Zerfall  von 
rotben  Blutkörperchen  handle,  wie  Gabhi  auf  Grund  von  zahlreichen  blut- 
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körperclienhaltiii^on  Zellen,  die  er  in  1'  Fällen  im  Knocheninuik  fand,  anniniiul, 
ist  nicht  >u  entucheideii.  Bine  experimentelle  StOtze  für  die  Anschauung  von 
der  hämaUieenen  Quelle  des  Hautpignientes  ist  die  Beobachtunfi:  von  Tizzon, 
dei-  narh  F.vstirpation  der  Nebennieren  eine  Veriindertinjr  .'ui  (Umi  Hliitg:efäs8en 
und  häufig  auch  Hämorrbagien  sah.  Ausser  dieser  Verfärbung  zeigt  die  Haut 
andere  Veiftnderungen  nieht  oder  nur  sehr  selten.  Jn  euuelnen  FUlen,  danni«r 
einem.,  der  von  mir  besehrieben  worden  Ist,  war  Bronselirbung  der  Haut 
mit  SIcleiosr  combinirt.  doch  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  dies  echte  Fälle  von 
Morbus  Addisonii  waren,  da  in  dein  mt'inisren  die  So<  ti<tn  nicht  jfemacht  ist, 
in  einem  anderen  die  Nebennieren  intact  gefunden  wurden.  In  einzelnen 
FUlen  werden  «wischen  den  verf&rbten  Partien  anffallend  pigmentarme, 
geradezu  weisslich  aussehende  Hautstellen  inaelartig  eingesprengt  gefunden. 

Ist  die  Hautverfarbunu'  einmal  aufifetreten.  so  verschwindet  sie  nicht 
mehr;  nur  in  einem  einzigen,  dadurch  aU  echt  charakterisirteu  Falle,  dass 
er  letal  verlief,  verschwand  die  Bronzefarbe  und  die  Hautflirbung  wurde 
nahezu  normal  In  swei  F&llen  verschwand  die  Hautf&rbung  mit  Besserung 

der  öbripen  Symptome.  Ich  scUis»  beobachte  seit  innererer  Zolt  einen  Kranken, 
der  neben  einer  i'lilliisis  piilniDnum  die  Haut  v  ei  färbiin^^  und  l*i>rmentation 
der  Mundhöhlenscbleimbaui  in  au.-^^eprägtester  Weise  bot  und  bei  dem  im 
weiteren  Krankheitsverlaufe  die  HautverOlrbung  sehr  abgenonunen  hat.  die 
Pigmentation  der  Mundhnhlenschleimhaut  verschwunden  i.st.  .\b<;esehen  von 
diesen  vereinzelten  Ausnahmen  nimmt  die  Hnntverffirbnnir  allinftli$r  an  Aus- 
dehnung und  Stärke  zu.  Nunmehr  treten  auch  amlere  Erscheinungen  auf, 
welche  fOr  den  Morbus  Addisonii  charakteristisch  sind.  Hieran  gehört  Eunfiehst 
eine  allgemeine  Muskelschw&cbe.  Sie  ist  eine  constante  Erscheinung 
und  nur  in  ihren  (Jraden  bei  den  verschiedenen  Kranken  verscbii'den .  zu- 
weilen kann  sie.  wie  in  einem  \un  mir  l)ei)i)Hchteten  Kalle  bei  einem  elf- 
jährigen Mädchen,  so  bedeutend  sein,  da.ss  das  Gehen  sehr  schwer  fällt.  Ein 
anderer  Kranker,  den  ich  mehrere  Monate  im  Krankenhause  beobachtet  habe, 
und  )>ei  dem  die  Anfäng-e  der  sehr  hochgradiiren  ibutverf&rbung  vor  etwa 
einem  Jahre  bemerkt  wurden,  wurde  wejren  dieser  grossen  Muskelschwäche 
veranlasst,  sich  in  das  Krankenhaus  aufnehmen  zu  lassen.  Diese  Muskel- 
sehw&che  tritt  meistens  schon  in  einer  frflhen  Zelt  der  Erkrankung  auf, 
oft  schon  gleichzeitig  mit  der  beginnenden  Hautverfärbung  oder  bald  darauf 
und  nimmt  im  weiteren  Verlaufe  der  Kratikbeit  alltnniiic  zu.  Hie  T'i-sache 
dieser  Muskelschwäcbe  ist  noch  dunkel.  Eine  .Vhiiahme  des  Muskelvolumens 
besteht  nicht,  die  Kranken  geben  ausdrücklich  un.  dass  sie  nicht  abgemagert 
seien,  auch  zeigt  die  klinische  und  die  spätere  anatomische  Untersuchung, 
dass  der  Pannieulus  adiposus  des  rnterhaiit<rewebes  gut  erhalten  ist.  Ebenso 
weiss  man.  dass  der  bistoloirisclie  Hau  der  Muskeln  unverändert  ist.  .\uch 
die  rntersuchung  des  Blutes  hat  für  die  Muskelscliwäche  keine  Aufklärung 
gegeben.  Ich  habe  in  swei  FUlen.  und  zwar  bei  einem  bis  zum  TodeseIntritA, 
die  rothen  Blutkörperchen  zählen  lassen,  aber  keine  Abnahme  constatirt :  sie 
betnii:  wie  normal  etwa  .'>  Millionen  im  rubikmillinu'ter.  in  einem  anderen 
(gleichzeitig  l'luliisis  pulmonunr  ."»'  ..  Millionen.  \'on  einer  .Xnämie  als  etwalffer 
Ursache  der  Muskelschwäche  kann  also  nicht  die  Kede  sein.  iMs  V'erhältniss 
der  forblosen  Blutkörperchen  zu  den  geArbten,  endlich  auch  die  Anzahl  der 
eosinophilen  Zellen  im  Hinte  fand  ich  innerhalb  der  normalen  Werthe.  .\ueh 
der  Hamoirlobinjrefjait  ist  narb  rntersnchungen  von  TsrniHKJtKK  nicht  ver- 
mindert, selbst  nicht  in  vorgerückten  Fällen,  und  kann  in  frischen  sogar  die 
Norm  Qbertreffen. 

Neben  der  allgemeinen  Mattiirkeit  des  Körpers  treten,  wenn  auch  nicht 

als  cimstante  so  doch  als  hnnfiire  Erscbeinunfren.  d  y  s  pe  pl  i  s  r  In-  Störuniren 
auf.  Manirel  an  A|>petit.  l'ebelkeit .  Schmerz  in  der  Masieuüejrend .  welche 
kommen  und  gehen .  mitunter  auch  längere  Zeit  anhalten  und  namentlich 
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im  späteren  Stadium  tler  Krankheit  auch  zuweilen  ZU  Krbrechen  füiiren.  Es 
kann  dieses  Brbreehen  aaeh  sehr  hartn&ckig  sein  und  ist  dann  ein  omin^Hes 
Zeichen.  Nicht  selten  ferner  klagen  diese  Kranken  fiber  Selimerzen  in  ettuMn 
oder  in  beiden  Hypochondrien,  sowie  in  beiden  Lendenirctrcnden.  die  durch 
Druck  nuch  etwas  vermehrt  werden.  \'ielleicht  enlHtehen  diene  ächmer/.eu 
in  den  Nebennieren  selbst  vielleicht  auch  sind  sie  durch  die  chronische  Entr 
sflndunK  des  den  Nebennieren  benachbarten  Feritoneiuns  bedingt,  da  ia  nicht 
■elten  bei  ib'ii  Obductioncn  Verwachsirngfen  der  Nebennieren  mit  d  ii  Nachbar- 
onranen  gefunflen  werd^'n;  in  dem  oben  erwähnten,  vim  mir  sccirtcn  Falle 
waren  die  Schmerzen,  namentlicti  im  linken  Hypociiondrium.  erhel)licht>.  und 
doch  fand  sich  bei  der  Section  keine  Spur  von  Peritonitis.  Man  kann  auch 
daran  denken*  dass  diese  Schmerzen  rein  neuralgischer  Natur  sind  und  ihro 
Ursache  in  den  sympathischen  Nervenareflechten  des  Alulomens  haben 

Endlich  treten  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  verschiedene  Symptome 
von  Seiten  des  Nervensystems  auL  Kopfschmerzen,  Schwindel  (Hinniachts> 
anBUIe.  zuweilen,  namentlich  bei  hoch  ausjsebildeter  Krankheit,  im  späteren 
Stadium  epilepl ifortne  .Anfälle  und  comatöse  Zustände.  Oefters  bilden  diese 
(\)nvnlsi(men  und  Supor  die  Terminalerscheinun^en  der  Krankheit,  »o  auch 
in  meinem  jüngsten  Falle. 

Von  Seiten  des  Respirationsapparates  sei  der  Hftunirkeit  der  Lungren- 
tuberkulose  nochmaN  Krwähnunji:  (rethan  (etwa  im  sechsten  TheU  aller 
Sectionen  .  \'on  Seiten  <les  ('irriilati()ns:i|)parates  sind  keine  abnormen  Kr- 
scheinunjren  vorhanden.  Die  Krankheit  verläuft  fieburlos.  —  Erwähnt  sei 
noch,  dass  in  drei  Fillen  von  AoDisox'seher  Krankheit  die  Iftngrere  Zeit  hin- 
durch fortgeführte  Analyse  des  Harns  eine  Abnahme  des  Harnstoffes  ergrab, 
während  dasreiren  der  liidicanirehalt  bedeutend  vermehrt  war.  In  detn  oben 
erwähnten  Falle,  bei  dem  ich  etwa  l-l  Tajfe  lan»;  täfflicb.  bei  nnhe/u  irleirli- 
mässij^er  Ernährung  des  Kranken,  den  Harnstoff-  und  Indicangebalt  <|uanti- 
tativ  untersuchen  Hess,  konnte  diese  Angabe  nicht  bestfttigl;  werden.  Ki^mrr 
fand  in  einem  Falle  starke  Vermehrung  des  Urobilins. 

l'nter  Stein-erunsr  der  oben  beschriebenen  Symptome,  oft  aber  iiuch  nach 
anscheinendem  Stillstände  derselben,  geht  die  Krankheit  ihrem  tödtlichen 
Ende  zu.  Zuweilen  gehen  CoUapszustftndef  bedingt  durch  die  Zunahme  der 
gastrischen  Störungen,  namentlic})  bartnftckiges  Erbrechen,  öfters  die  bereits 
oben  erwähnten  schweren  Hirner.scheinunsren.  als  asronales  Phänomen  v«traus. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  auf  (irund  von  genauen  Heob- 
achtungen  in  94  F&llen  durchschnittlich  etwa  2  Jahre,  in  einer  kleinen  Zahl 
von  Pillen  betrug  sie  nur  wenige  Monate,  in  einem  Falle  nur  einen  Monat, 
1 1  Fälle  dauerten  4  lo  Jahre.  In  2  Fällen  von  BOHiBR  und  Schwalbe  betrug 
die  Lebensdauer  über  10  Jahre. 

Die  Kranktieit  ist  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  fast  absolut 
letal.  Wenn  eine  kleine  Zahl  von  F&llen  in  der  Literatur  als  geheilt  ange- 
fahrt sind,  so  kann  der  Zweifel  an  der  Richtigjceit  der  Diagnose  entstehen, 
oder  es  waren  vielleicht  nur  teinpnräie  Hesserunjren.  beziehnnirswcise  Still- 
stände der  Krankheit.  Als  wirkliche  Hedungen  dürften  nur  vereinzelte  Fälle 
angesprochen  werden. 

Patbologisch-anatomiftcber  Befund.  Der  wesentlichste,  ia  in  vielen 
Fällen  fast  der  einzige  anatoinisrb -pathologische  Befund  ist  eine  Veränderung 
der  Nebennieren.  Aus  der  Statistik  von  (1.  Lkwix.  <lie  sämnilliche  bi>  js:»] 
veröffentlichten  Fälle  betrifft,  ergiebt  sich,  dass  in  typischen  Fällen  von 
Morbus  Addisonii  die  Nebennieren  in  88%  krank,  in  12^/0  gesund  befunden 
wurden.  Es  muss  aber  sogleich  die  Einschränkung  hin7.u<refri<rt  werden,  dass 
die  irenannte  Zahl  \  on  ,,  w(dd  etwa-i  zu  bo<-h  <re«rriffen  ist .  ii!>ofern  in 
ihr  auch  solche  .\ngaben  über  den  Neliennierenbefund  eingeschlossen  sind, 
welche  nicht  nothwendig  als  pathologisch  gedeutet  zu  wenlen  brauchen. 
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z.  B.  die  Anfiabf  -wficho  NehonnioiM'*.  »irrosse  Nobonni«'!-«'  ohne  ein»-  ir^'t-nd- 
wie  erklüreiule  Hinxufiigung.  Aber  auch  mit  Nicht-Einschliessung:  dieser 
ungenftuen  Angaben  fiber  dieNebennierenbefonde  würde  das  ProcentverbUtnias 
der  Xebennierenerkrankung  bei  Morbus  Addisonii  mehr  als  To"  n  botra^rea. 
Die  vorbin  i^enannte  Zahl  von  S!^"  i\(t  Nebennieronerkrankunjr  bei  Morbus 
Addisonii  stellt  das  Mittel  aus  versihiedenen  Statistiken  dar.  betreffs  denn 
Einzelheiten  auf  die  LKWiN°8che  Darstellung  verwiesen  wird.  Auch  in  den 
älteren  Znsanimenstellungen  über  die  Hftafigkeit  der  Nebennierenerkrankung 
bei  Morbus  Addisonii  von  Avfhheck  .  die  bis  zum  Jahre  isr.7.  und  von 
Giü  i  NHON  (Ii»'  bis  zum  Jahre  1^74  reicht,  erjreben  sich  ähnliche  hohe  Zahlen. 
Inioierhin  bleibt,  wie  schon  angeführt,  die  Zahl  von  mindestens  12%.  wahr- 
scheinlich aber  etwas  fadher,  übrig,  in  welrher  die  Nebennieren  bei  Morbus 
Addisonii  sich  gesund  erwiesen.  Femer  ist  binsasufflgen,  dass  in  28*«  von 
Nebennierenerkrankunjren  keine  Bronzefllrbung  bestanden  hat.  Dieser  Punkt 
wird  dann  noch  b«'si)rochen  werden. 

Was  nun  die  Matur  der  Veränderungen  der  Nebennieren  bei  Aduisun  scher 
Krankheit  betrifft,  so  ist  sie  meistens  eine  chronisch-entzündliche  mit 
ihrem  Ausgang  in  kisige  Degeneration,  also  eine  tuberkulöse  Kr- 
krankunp.  Fast  immer  werden  beide  Ndunnieren  von  dieser  tuherkulns- 
k;isi<ren  I )esreneration  erjrriffen.  Ihr  \'eilaiif  ist  i^ewöhnlich  ein  chroniscb^'r. 
zuerst  konwnl  es  zu  einer  entzündlichen  .Schwellung;.  X'ergrösserung  der  ürjfane. 
dann  su  einem  theilweisen  kSsigen  Zerfall  des  Gewebes,  auch,  dureh  Ab- 
lagerung von  Kslksalzen.  zu  theilwelser  Induration.  Meist  findet  man  die 
Organe  veriri'össert.  selbst  bis  zmn  n(t|)i)plten  und  Dreifachen,  seltener  tre- 
schrunipfi.  verkleinert.  Oft  findet  man  in  dem  einen  Theile  der  Nebennieren 
die  Veränderungen  weniger  weit  als  in  einem  anderen  Thtile  vorgesehritten, 
s.  B.  eine  Schwellung  mit  kSsigen  Producten  neben  vollständiger  Induration 
oder  X'erkalkunfT  an  anderen  Stellen;  dies  weist  darauf  hin.  dass  der  Phk-«  ss 
in  den  Nebennieren  länu-ere  Zeil  bis  y.xun  V(tllstän<lijren  .Ablaufe  in  Ansprneh 
nimmt.  Mitunter  sind  die  Nebennieren  auch  mit  dem  Nachbargewebe  durch 
adhäsive  Entzündungsproducte  verlöthet.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  man 
in  diesen  käsig  degenerirten,  also  tuberkulösen  Nebennieren  Tuberkel- 
bnciUen  fin«let .  ich  habe  dies  zuerst  nachgewiesen  nach  mir  flui  itKXBLCM 
und  Andere  Wie  häufij!;  rlie  tuberkulöse»  Form  der  .Nehennierenerkiankunsr 
hei  Morbus  .Xddisonü  vorkommt,  ist  in  Zalden  nicht  sicher  festzustellen,  weil 
in  den  Sectionsmittheilungen  die  alienr'erschiedensten  Beseichnungen  für  den 
Befund  an  den  Nebennieren  gebraucht  sind,  ie  nach  dem  makroskopischen 
Aussehen.  Dieses  Ist  aber  bekanntlich  ein  sehr  verschiedenes.  Immerhin  aber 
geht  »lie  Thatsache  aus  allen  Angaben  hervor,  dass  die  tul)erknir)se  Ite- 
generation  die  weitaus  häufigste  ist.  gegenüber  welcher  die  nicht  tuberkulösen 
Erkrankungen  eine  kleine  Minderheit  bilden.  Unter  diesen  nicht  tuberkulösen 
Erkrankungen  ist  das  ('arcinom  der  Nebennieren  zu  erwAhnen.  das  in  einer 
kleinen  Zahl  V(m  Fällen  bei  Morbus  Addisonii  jrefunden  würfle.  .Aber  in  einer 
viel  cri  sseren  Zahl  hat  man  ("ai-rinoin  der  Nelx'nnieren  sresehen  ohne  Morbus 
Addisonii.  Ich  selbst  habe  nu-bnuals  carcinomatüse  Nebennierendegeneration 
ohne  Bronxefärbung  der  Haut  beobachtet.  Aus  diesen  Angaben  ist  es  erklärlich, 
dass.  wie  vorhin  erwähnt,  in  28"  o  von  Nebennierenerkrankungen  keine 
Bronzefärbuny:  liest  an« len  hat  ;  in  diesen  "JS"  o  ^'"d  eben  vorwiegend  carci- 
nomatöse  l)egenerati»>nen  eingeschlossen.  Eine  Krkläriuig  dafür,  dass  tlas 
("nrcin«»m  der  Nebennieren  nur  ausnahmsweise,  die  Tuberkulose  der  Neben- 
nieren fast  immer  die  Erscheinungen  des  Morbus  Addisonii  hervorruft,  ist 
nicht  zu  geben.  Es  kommen  in  einzelnen  Fällen  auch  andere  X'er&nderungen 
dei-  Nebennieren  vor.  bei  denen  Tuberkulose  sicher  ausscblies>|)ar  ist .  wie 
Tumoren.  ('ys»en  u.  A.  Ich  selbst  habe  in  einem  ausgezeichneten  Kalle  von 
Morbus  Addisonii  hochgradige  Schrumpfung  beider  Nebennieren  gesehen. 
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fino  reine  Atrophie,  ohne  Spur  von  käsigfer  \'ei-ämleninß::  von  heiden  Neben- 
nieren waren  nur  mit  Mühe  einzelne  Keste  erkennbar;  alle  übrigen  Organe 
erwiesen  sieh,  von  einzelnen  nebentfebüchen  Befunden  abgesehen,  voll- 
kommen  gesund. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  (h"e  Entart iinir  fler  Nebennieren  sehr  hSufi^^  der 
einzijje  wesentliche  patholonrische  Leichenhefiind  bei  der  ADKlsoN  schen  Krank- 
heit, und  es  beweist  dies,  dass  die  Complicationen,  welche  man  in  anderen 
Organen  fand,  eine  Bedeutung  gerade  fOr  diese  Krankheit  nicht  haben.  Am 
häufigsten  (nahezu  im  dritten  Theil  aller  Falle»  fand  sich  als  Complicatlon 
Tuberkulose  auch  in  den  Lunfren:  keinesfalls  kann  man  die  Tuberktdose  in 
den  Lungen,  beziehungsweise  in  anderen  Organen  in  ein  pathogenetisches 
VerhiHnisa  mm  Morbus  Addisonil  bringen,  da  bekanntlieh  in  ehiem  Fünfte 
aller  Leichen  phthisischc  Processe  in  den  Lungen  sich  finden.  wBhrend  dagegen 
die  AoDisoN'sche  Krankheit  äusserst  selten  i.st.  Ebenso  babr^n  selbstver- 
ständlich alle  anderen,  bei  <len  Obductionen  gefundenen  ()rtran\  eränderunpren 
nicht  die  geringste  pathogenetische  Bedeutung  für  die  Aduiso.x  sehe  Krank- 
heit, und  es  ist  daher  ihre  ErwShnung  ganx  flberflflssig.  —  Bemerkt  sei  hier 
noclii  dass  fast  niemals  abnorme  Pigmentation  der  inneren  Organe  sich  findet; 
nur  in  wenipen  Fällen  wurde  in  diesem  oder  jenem  Organ,  respective  Ge- 
webe, eine  etwas  stärkere  Pigmentation  beobachtet. 

Wibrend  nun  die  pathologische  Anatomie  dieser  Krankheit  in  so  eckir 
tanter  Weise  eine  Beziehung  der  Nebennierenentartung  zu  der  Bronseftrhunif 
der  Haut  und  den  anderen  Symptomen  nahe  leffte.  so  dass  schon  Aiu»isov 
in  dem  Titel  seiner  ersten  MittheilunK^  dies  causale  Verhält niss  hervorhob, 
so  ist  es  dennoch  bis  beute  nicht  möglich  gewesen,  einen  experimentellen 
Nachweis  hlerfOr  su  liefern.  Brown-SAquaro  hatte  freilich  nach  der  Exstir- 
patton  der  Nebennieren  bei  Thieren  raschen  Tod  eintreten  ."eben  :  er  hatte 
ferner  nach  der  Exst irjiation  eine  Anhäufunfr  von  Piifment  im  Hinte  beob- 
achtet und  hieraus  geschlossen,  dass  die  Nebennieren  die  Function  hätten : 
Pigment  auszuscheiden  und  su  zerstören.  Allein  diese  Angaben  sind  von 
allen  anderen  Autoren,  welche  diese  Versuche  an  den  verschiedensten  Thieren 
wiederholt  haben,  widerlejrt  worden.  (iitATioLKT,  Pmilippeaix.  Hikhiti  und 
l'LHiM.No.  Hahi.kv  .  ( 'hatklai.n  ,  ScHiFF  haben  gezeigt,  dass,  wenn  nach  der 
Exstirpation  der  Nebennieren  rascher  Tod  eintritt,  er  nur  die  Folge  des 
schweren  Operationseingriffes  ist;  denn  unter  günstigen  operativen  Verlillt- 
nissen  haben  sie  die  verschiedensten  Thiere,  alblnistJsche  und  pigmentirte, 
nach  «ler  Exstirpation  beider  Nebennieren  am  Lehen  erhalten:  Pferde  einige 
Tage,  Kaninchen.  Meerschweinchen  und  Hunde  selbst  Wochen  und  Monate 
lang,  und  nie  haben  sie  eine  Vermehrung  des  Hautpigmentes  an  ihnen  beob- 
achtet und  auch  bei  der  Section  keine  Pigment anomalie  an  den  inneren 
Organen  gefunden.  S])ätei-  hat  NoTHNAdKl.  auf's  Neue  die  Fraure  über  den 
Zusammenbang  /wischen  Morbus  Addisonii  und  Nebennierenerkrankung 
experimentell  in  Angriff  genommen,  aber  nicht,  wie  in  den  oben  mitgetheilten 
Versuchen,  die  Nebennieren  exstirpirt,  sondern  sie  zwischen  den  Branchen 
einer  Pincette  zerquetscht  und  dann  an  ihrem  Orte  gelassen.  Die  F(dg^e  dieser 
t^uetschtmff.  welche  die  meisten  Thiere  ertrugen,  so  dass  sie  selbst  lantre  Zeit 
nach  der  Operation  lebend  blieben,  war,  wie  bei  der  späteren  Tödtung  der 
Thiere  sich  zeigte,  eine  herdweise  kBsige  Degeneration,  welche  aber  durchaus 
keine  für  die  AoDlSOK'sche  Krankheit  charakteristischen  Erscheinungen  zur 
Frdjre  hatte.  In  neuerer  Zeit  hat  au<  h  (!  I,i:\vi\  bei  i'n  Kaninchen  die  Neben- 
nieren exstirpirt,  aber  ausser  starken,  hiernach  eingetretenen  Diarrhoen  andere 
Erscheinungen  nicht  auftreten  sehen.  Dass  auch  TizzoM  Versuche  Ober  die 
Folgen  der  Nebranierenezstirpation  angestellt  hat,  ist  schon  erwihnt  worden. 

Auch  die  chemische  Untersuchunsr  der  Nebennieren  iVn.nw.  VlRruriw. 
Arxold.  Seligsoh.x,  Holmgreex;  hat  keine  Kesultate  ergeben,  die  sich  mit 

Digitized  by  GöOgle 


250 


AckUson'flche  Krankheit. 


nur  einiget'  Siclierheit  für  die  nunuaien  Fuiutiunen  diei$er  (Jrgane  und  für 
die  Pathogenese  der  AoDisoK'sehen  Krankheit  verwerthen  laasen  könnten. 
Inwieweit  der  braune  Farbstoff  in  der  normalen  Nebenniere,  auf  dessen  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Farbstoff  des  Ket<'  M.ilpitirhii  bei  der  Kron/ehaut  des  Morbus 
Adüisonii  Vikchuw  aufmerksam  geuiaclit  hat.  in  Beziehung  zu  der  Verfärbung 
steht,  ist  Tollkommen  dimkeL  Immerhin  mag  es  erw&hnt  sein,  dass  zwei 
FftUe  in  der  Literatur  existiren  (von  Flbtohrr  und  von  Ke.nt  Spbxder  mit- 
getheilt'.  die  imter  den  Frscheinunsren  von  Anämie  unil  Uriiit verfarbunsr 
pestorbfMi  w.iren  und  bei  denen  die  (Jliduction  v(distrindiy:»'n  .Manjrel  der 
Nebennieren  erjiab.  Der  eine  Fall  betraf  eine  ilTjährige.  der  andere  eine 
öSpilurige  Frau;  In  dem  letzten  Falle  waren  die  Erscheinungen  erst  seit  drei 
Monaten  eingetreten  räthselhalt  genug,  wenn  man  sie  mit  einem  an- 
geborenen  Mangel  der  Nebennieren  in  Be/iebiitiir  setzen  wollte:  vielleicht  aber 
waren  die  Nebennieren  durch  einen  pathulugi.sehen  l'rure»s  so  sehr  ver- 
kleinert, dass  sie  nicht  gefunden  wurden. 

Qegenfltier  den  vorbin  erwähnten  negativen  Resultaten  der  Experimental- 
forsrhung.  und  zum  Tlu'il  noch  lievor  bierdurcb  narhirewiesen  war.  dass  man 
die  fnniMioneMe  Hedrut iinti  der  N«'l>ennieren  überscbätict  hatte,  war  bereits 
eine  andere  Auffassung  über  dji«  Wesen  der  AuuisuN  sehen  Krankheit  geltend 
gmnaoht  worden,  welche  die  Erkrankung  der  Nebennieren  erst  als  eine  secnndire 
bezeichnete,  die  nbhitngisr  sei  von  einer  Affcction  des  Nervensystet|is. 
speciell  <ler  grossen  Alxhunina  liref  lecht  f  des  Sympat  bicus. 

Eine  solche  Auffassung  wurde  nahegelegt  durch  den  Zusammenhang, 
in  welchem  die  Nerven  der  Nebennieren  zn  den  Bauchgeneehten  des  Sym- 
pathicus  stehen.  Es  sendet  nindich  das  Ganglion  semilunare  eine  betrSidit liehe 
Anzahl  von  Nci  vcnstfuninchen  in  die  Nebennieren,  und  diese  bilden  daselbst 
äusserst  reieblii  lu-  und.  wie  Vnn  How  gefunden,  mit  sehr  vielen  (.ianglien- 
zellen  besetzte  Netze.  Indessen  haben  die  i>hysiologischen  Experimente  an  den 
Bauchgefleehten  des  Sympathicus  in  Bezug  auf  das  Wesen  der  ADDisox'sohen 
Krankheit  ebenso  vollständig  negative  Resultate  ergeben,  wie  die  Versuche 
an  den  Nebennieren:  man  bnt  nach  Reizung  und  Rxst irpat ion  (b-r  Semilunar- 
ganglien  keine  Haut  Verfärbung  eintreten  sehen.  Ja.  es  ist  aus  diesen  Versuchen 
nicht  einmal  die  grosse  Bedeutung  dieser  Oanirlion  ersichtlich  geworden.  Denn 
Adrian  sah  nach  Bxsiirpation  des  Semiinnarplexus  Hunde  läntrere  Zeit  in 
vollem  Wohlsein  fortleben,  ebenso  Lamax.skv.  der  an  Kaninchen.  Katzen  und 
Hunden  e\}»erimentirte.  Wenn  andererseits  in  den  X'ersuchen  von  l^i.xn  .s. 
S.vMiEL  und  BiDUK  die  Thiere  schon  am  ersten  Tage  nach  der  Exstirpation 
zu  Grunde  gingen,  so  war  dies  nur  eine  Folge  der  schweren  Nebenverletzungen; 
denn  Lamansky  zeigte  durch  Controlversuche.  dass  Thiere  auch  dann  zu 
Grunde  gehen  können,  und  zwar  ebenfalls  schon  am  ersten  Tage,  wenn  ihnen 
nur  die  behufs  E.xstirpatiun  des  Semilunarplexus  nothwendigen  operativen 
Verletzungen  zugefflgt  .  die  Ganglien  aber  an  ihrer  Stelle  liegen  gelassen 
werden.  Als  einzige  Erscheinung  nacb  der  Exstirpation  war  eine  .\bmagerung 
in  den  ersten  Woclien  zu  lienieiken.  von  da  ab  erholte  sich  das  Thier 

rasch  und  erhielt  wiecler  sein  früheres  Körpergewicht,  Die  gleichen  Resultate 
giebt  auch  Schiff  an.  die  N'ersuchsthiere  (Hunde  und  Katzen)  wurden  sogar 
nach  Exstirpation  des  Ganglion  coeliacum  fetter,  als  sie  vor  der  Operation 
waren.  RossH.^(^H  endlich  hat  hei  Fröschen  sftntmtliche.  zu  beiden  Seiten  Miuss 
der  .\orta  alMlominalis  lieirende  Ganglien  exstirpirt  und  die  Thiere  Wocb«'n 
und  Monate  am  Leben  erlialten.  Nur  zuweilen  haben  einzelne  Beobachter 
nach  Exstirpation  des  Ganglion  coeliacum  eine  Vermehrung  der  Dwrnwecretlon 
(AORIANI  oder  blutige  Diarrhoe  (Cl.  Bkkwhd   auftreten  sehen. 

Während  ;ilso  dif  Kxperimenl ;il|>h\ sinloilie  uns  keine  Sliitze  ;»n  die 
Hand  giebt.  die  Synipiome  tler  Ai)i>isi».\  .sehen  Krankheil  aus  einer  Affection 
des  Hauchsynipathicus  erklären  zu  können,  weist  dagegen  eine  grössere  Zahl 
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patholofrisoher  < »hductionsitofiinde  an  iU'u  Hauclii:,iiiii:lit  ii  dt-s  Syiiipathicus 
auf  eine  Botheiligung  desselben  bei  dieser  Kranklieit  hin.  Es  fanden  sich  in 
etwa  40  Fillen  Veiinderongen  am  Ganglion  semilunare,  respective  an  den 
mit  ihm  in  Anastomose  stehenden  Nerven,  und  zwar  Schwellung,  amh'rerseita 
Atrophie,  bindepewehijrf  Vernnderunfren.  f^'tliir»'  Infiltration  u.  A..  oft  in  so 
beträchtlichem  (iradf*.  dass  sie  an<renl)lickli(  li  in  das  Autre  fielen.  In  anderen 
Fällen  hingegen  waren  die  Verän«lerungen  nur  histologisch  erkennbar  an  dem 
Untergange  von  NervenrSbren  und  Ganglienzellen.  Wenn  man  ans  diesen 
Fällen  auch  einzelne  ausscheidet,  weil  es  zweifelhaft  ist.  ob  die  frerintrfüsrifren 
Veränderungen  /,.  H.  Kinhettung  dt-s  <  iatisriion  seinihinare  in  eine  Binde- 
gewebsmasse.  aber  Integrität  seiner  Uangli«'nzellen  u.  s.  w.  .  die  zuweilen 
bei  der  Obduction  gefunden  wurden,  eine  patholugische  Dignität  für  die 
Aetiologie  des  Morbus  Addisonii  beanspruchen  können,  und  wenn  man  ferner 
einige  Befunde  ausscheidet,  die  sehr  lOckenhaft  mitgetheilt  sind,  so  bleibt 
«l«H-h  pidf  nirht  >raii/,  kleine  Zahl  filiricr.  welche  ffir  die  Frajre  betreffs  der 
Aeliuiugie  dieser  Krankheit  ins  üewichi  fällt;  und  diese  Zahl  hat  eine  um 
so  grössere  Bedeutung,  als  in  den  allermeisten  Fällen  aller  hidierigen  Sectionea 
von  echter  ADOisoN'seher  Krankheit  der  Sympathious  gar  nicht  untersucht 
worden  ist.  Ob  aber  in  dieser  Krkrankung  der  Ganglien  die  wesentliche 
Ursache  der  .AnDlsovscben  Krankheit  lieyt.  das  scheint  h(»chst  zweifelhaft, 
denn  den  oben  genannten  positiven  Befunden  am  Sympal hicus  stehen  1  7  andere 
negative  gegenüber,  bei  denen  ausdrücklich  von  den  Beobachtern  angegeben 
wird,  dass  die  sympathischen  Bauchganglien  normal  befunden  wurden.  .Auch 
in  einem  von  mir  bpoI)achteten  Falle  erwiesen  sich  die  Bauch-  und  Hals- 
gaoglien  des  Synifiaf hiciis  noi'nial. 

Ik-i  ilviii  liitt  r«»<  ,  wt  h  lio!»  di»"  j»alliolujfi»«  li-aii;itoniiM  ln  ii  iJ»  liiiiil<-  am  Sym|<atliii  iiH  lial)«'ii, 
■rien  die  wichtiKKteii.  hierher  gehOri^ii  Fälle  karzangpfMIirt.  LovKURnwK  fand  völlijfe  Atrophie 
der  von  di-n  .S'niilnnart.MMt,'li<  n  iniHjTfhmdrti  Xcrvi  nUstc.  IV>.>*iAUD  hochffradiffo  Atmphir  des 
SynipathifUs  in  der  l  iii^fi  iiimt;  der  .Ibdoininalaoita.  vas  .\Nr>Ki.  rine  .\trophie  di-.s  Syiiipathicus 
und  des  IMt-xus  solari-*.  In  an<l<'rcu Fällen  wicdrruin  war  V  rrdicknnp  den  .SynipathiciiH  und  der 
GsDgliea  vorbaaden.  Öu  laad  Uono  einige  Craoglicn  de«  Flexas  Molaris  betrüichtlich  gcscbwollea 
nd  li7perSinis«h.  ehmwi  den  Splanelmlcin  minor,  v.  RErKf.ntOR.\csB]i  fand  RIKlinng  des  Oaniplion 
CH'Iiaotiiii.  N'iin  H  iw  \  i T'lickiin;.' iji  I'li  xiis  Holaris.  ftiu:K\iio\v  »ah.  dass  die  \oiti  (Jaiiylinn  scuil- 
Inoare  io  die  erkrauktcii  Nubuiiiiiurcu  eiudriiiyi!ndcu  N'ervcubUitdei  min<lesten^i  doppelt  no  !<tark 
wanm.  al«  ft^Stinlieh,  Bobbksi  fand  eine  betrüehtllehc  VergrOMerang  der  Somilanarganglien 
nnd  V<Tdicktiiijr  der  dm  PI<'xiis  sdl.iris  liildcndiMi  Nrrvi  nstrilntri- .  sowie  In  i  \viMtrr<T  t  iitcr- 
snc  uug  de»  liru.st-  nnd  lialütheik-s  di-s  .sympatliiciis  rim-  IJfStliiui;.'  und  .Scliwelluiijf  di'>  gi  .siiiiiutcn 
•rmpathlflcben  Nvn'onsjnBteim;  besond«'»  warm  dir  iM  idi  n  idicr.sten  Halsgan^^ien  des  8yiii« 
pathicuK  vergnlssi'rt.  Fcruer  wurrn  dii-  .S'iuiluuarganglien,  beziidiungnweise  Plexus  solari»,  ver- 
gTÜMcrt.  ;iuch  zum  Thril  hiiidcjfcwchi;:  verUiidiTt  in  den  Füllen  von  (Jooohaud,  Ht-nn.  Hakoi.w, 
Datok,  Pavjik,  Lavk.kw.  QiKiKKTr  faml  fcttijfe  Kiitartiuiyr  am  l'lr\iis  srdaris,  Sm  im  v  k.i-ii,'!- 
Dcfnmatiwu  der  8eiuUuuargangliea,  Lbkcu  beträeliUiche  VergrösAcrung  der  äuiuUunarganglien 
«nd  Torfeschrittene  intercellnlirp  Fibrose  nnd  Atrophie  der  Oangllensellen  in  Ihnen,  Tbübiob 
kit  inzi'lli;.'!'  InfiItratii>ii<luTdr  in  dni  jfrosst  n  (;any^li»  n,  l'n  i:<u:it  fand  viel  F*i;;inciit  im  PIt  xns 
soiari«  und  in  den  üaiiglien;  in  einem  auf  der  TEAi:BK  !selit  ii  Klinik  beobaihtetcn  und  von 
A.  FnXmwL  beaektlebenen  Falle  ^ng  dl«  eiterige  Ervreichnner  der  Nebennieren  nnf  ilen  Plt-xns 
solaris  Iber  nnd  büdete  indi<-si  in  rim-  kir-i<dik<  rn;.'ru-<.^f  Kit>'rh<dili'.  In  -inih  rt  n  Fallen  fand^'n 
ddh TCmellledene.  mebrnder  winit^i-r  htilrulciido  hiätulogisciie  \  rraudfruii;;eii,  /..  H.  Vermehrung 
des  Biadegrwebrs  d.-r  (•au^rlicn.  Atropbi«-  von  Nenrenfaaom,  fettige  Infiltnition  in  dirsi-lben  u.  A. 
Ans  nrnerer  Zeit  xind  erwähnen  Beobachtungen  von  JObocx«,  der  eine  graue  Degeneration 
der  marfchaltigf'n  Nervenfftilcn  der  Nervi  splanchniei  fand  nnd  den  Sitz  des  Morbus  Addisonii  in 
die  NervenstämiiH'  der  Splanchuiri  vi-rlefft,  iennT  Bi  idiarhtmiKi  n  von  v.  Kaiii,i>f.n  nml  Fi  kinku. 
T.  Kahuwx  fand  in  einem  Falle  in  beiden  Üemilanarganglitm  Piginentatropbie  der  (.iuuglieuzeilen, 
Mnks  hyaline  DeirenerAtion  cahlreieher  Oefisse  nnd  kleinzellige  Infiltration  der  Adventitia,  im 
iw»  it'  ji  T"  illr  li<  id',r-i>  it<  7a1ilr>  irlii  l'.lntii:i:ri  ii  in  der  F^Tiphcrir.  Verdiekuni?  der  Kapel  l  der 
üao}flit-nzt  ll(  ii.  (rcfüsi^ohturation.  sowit-  \  t-rdiekun);  der  (iefilsswihidi-.  F'i.ki.nkk  fand  Vt-rdit  kuiig 
des  iirenzstranges  des  Sympathions  von  der  Abgangastelle  des  N<-rvii>  splanchniens  major  dexter 
an  nnd  Verdiekun»  aneh  <Ii.  -.  r  Nerven.  Ebenso  bcstandi-n  .luffülli^re  Veränderungen  am  .Sym- 
patbicns:  da«  oben-  HaK!_Mii;,'tiiiii  t  iubenei|rross  vergn'tAHert.  da-,  mittlere  HalH^antflion  fehlt,  das 
untere  Halsganglion  in  r\u,-  <f.  sdiw nNtartijfe  Masse  eiiisfe)ietti  t  IM-  nnti-ren  Ibust-  und  unteren 
Leiideninten-ertebral^an;,diea  linker»eits  grOsiter  als  rechts,  die  iH'iden  oberhalb  der  Unken 
Kftbconicre  j^idef^iien  (tanglien  »tarlc  veivr**MM*rt. 
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Wir  habj'n  uns  \u'i  dor  Hosprci-hurif?  der  Hoziehiinf;»'n  dt's  S\ ni|);ithiru8 
zu  der  Auuisox  scheu  Krankheit  auf  das  rein  Thalsächliche.  was  der  pathu- 
lotr'sch-anatomiscbe  Befund  und  die  experimentelle  Forarhungr  ergeben  hat, 
boscin  änkt.  Die  Fraj^e.  wie  man  sich  die  Ersclieinuneren  der  Kranlcheit  tarn 
einer  Affection  des  sympathischen  Nervensystems  erklären  könne,  ist  vor- 
läufig nicht  zu  beantworten ;  schun  der  Versuch,  eine  Hypothese  aufzustellen, 
scheitert  an  der  fast  vollkommenen  Vnlcenntniss,  in  welcher  wir  uns  bis 
jetzt  fiber  die  physioloj;ischen  Leistung:en  der  Abdominaigeflechte  des  Sym- 
pathieus  iiefinden.  Ob  und  inwieweit  auch  das  Tent  ra  Inervensystem  zu  der 
Annisnxschen  Krankheit  in  Beziehunfr  steht.  hHsst  sich  schwer  ansrel)en. 
Berücksichtigt  man,  dass  in  den  meisten  Fällen  g:ewisse  nervöse  Symptume 
bestehen,  die,  wie  in  der  Symptomatoloirie  anfpefOhrt  worden  ist.  xuweilen 
sehr  schwerer  Natur  sind.  Schwindel-  und  Ohnmachtsanfnile.  Ponvulsionen, 
soporöse  Zustände,  so  liejit  zwar  die  Heziehimtr  des  (Vntralnervensystems 
auf  der  Hand,  aber  diese  Erscheinungen  sind  erst  secundäre,  da  sie  erst 
im  spSteren  Verlanfe  der  Krankheit,  beziehimgrsweise  als  Terminalphlnomene, 
eintreten,  wahrend  daffCKen  die  primfire  sie  hervnrrufen<le  Ursache  uns  un- 
])ekannt  ist.  In  einrin  meiner  (schon  bei  andcit'i-  ( it^lcncuhcif  ciwnfinlfii  Fälle, 
der  unter  Conia  \ oji  et wa  l':5stündi|rer  Dauer  und  zulet/t  ( 'nn\ ulsionen  lodliich 
endete,  fand  ich  im  Hirn  ausser  Blutreichthum  keine  auffälligen  N'eränderungen. 

Die  Therapie  ist  gegen  diese  Krankheit  machtlos;  sie  kann  nur  eine 
symptomatische  sein,  gerichtet  gegen  die  Körperschwäche  und  die  etwaigen 
von  Seiten  des  Mairens  und  des  Nervensystems  hervortretenden  F!rs<*heinung'en. 

Literatur:  DicLitcmtur  ttber.\oDi0o.N°iH-lii-Kruiikho>t  ist  «-iiif  uii(;<-iiic)ii  grubsv.  I>ie  vnte 
Mittlu-ilnni?  Aber  dimo  Krankheit  gab  Tsoius  Addisos  in  Heiner  Si-lirift :  iht  the  coaiititiitioaal 

aiid  locul  t  ffi'cts  m[  tliscMsc  .  (  thc  suprnr*'ii:il  capsiili'!».  London,  .Mai  IS.').').  I>ii  m m --tr  um 
Ia»<sfn(l>-  ZiisainiM«  lüsti  lUin;;  aller  bisher  t)t'til»a(  liti  trn  Fiilli',  naln  zii  !-!<(0,  i>t  i  iitli.ilt<n  in 
CLkwis  s  Dar^O  lliuiK  iilicr  .MorbuH  Addii^onii,  1.  Tlu  il  ".IK  Seit«  n  .  (  liaritc  Annali  n,  llt.  Jahrg.; 
U.  Theil  i.2U5  Seiteiij,  Cbarite-Annalen,  17.  Jahrg.  lOiß.  KAu  dritter  Theil  detMelbcn  VfrlaMen 
Ist  In  YorberHtnn^.  In  diespr  Arbelt  iiit  bei  Jedem  Falle  dln  Quelle  fppnannt.  Aehntlehe, 
natUrücIt  nii  lit  l  iiic  so  <:r(>»r  /.iM  von  F:ill<'ii  rinti  lilit  sscmic  !ti  arlu  itniii;i  ii  .•in>  .ilti  !•  r  Z<  it 
datirrii  von  .\\».kiik<k  und  \on  (jiukknuuw  O'-TK'*  üucU  LLLKxuLiui  und  lu;TrMA.\>,  l'alholugie 
des  SyinpathiciH.  I873>.  In  .<ciuiiDT*a  Jahrbllcheni  finden  sieb  eb4*nliill»  in  vielen  BSndea 
Uebeniicbtea  Qber  die  Kranlihcit.  Outimmun.) 

Adelheid$4quelle.  Die  Oberhellbnmner  Adelliei(ls(|uell<>.  zumeist 
nur  als  .Adelheldsiiuelle  bezeichnet.  lieirt  77  1  Meter  liocli.  zwei  Stunden 
von  der  Station  Tölz  in  Oberliayern .  vor  dem  l*fai-rd<)rfe  Heilbrunn  am 
Pusse  der  »Benedictenwand*.  Das  Wasser,  welches  hauptsächlich  nur  im 
versendeten  Zustande  irebraucht  wird,  ist  ein  {od-  und  brorohaltiires  Koch- 
Salzwasser.  Dasselbe  enthalt  in  IdiiO  (Jewichtstheilen  Wasser  fi.in  feste  He- 
standtheile.  darunter  als  vorwiejren<le:  Chlornatrium  l.'.i7o.  .lodnntrium  «i.ni'.oi. 
Bromnairium  (t.<).'»Hit.  kohlensaures  Natron  (i.lt^l .  Kidilensäure  l.'».»;« Mi  fem.. 
Temperatur  ll.*>«  C. 

Die  Kadeanslalt  im  Orte  enthält  auch  Fremdenzimmer.  Das  veoemlete 
Wassf'f  findet  seine  .\nwendunir  vorztiLr^weise  zur  Trinkim-  hei  scrophulösen 
Kimlern,  ferner  bei  Syphilis.  Drüsenanschwellunjcen .  Strunui,  chronischer 
Metritfs  und  Oophoritis,  sowie  Tumoren  der  weibliclien  Sexualoricane. 

Beachtenswerth  ist  die  Annr&be  v.  NrsSBAi'ii's.  dass  er  Pfllle  der 
schlimmsten  Knochenaffectionen  ScrophulÖser.  die  ihm  zur  Amputation  uber- 
schickt wai-en.  unter  der  Anwendung  der  Adelheidsquelle  in  Heilung  aus- 
gehen sah.  • 

Literatur  t  OrrrixoKR,  INe  Adelheidsqnellf.  ein  Indhaltiires  Bromwamer  zn  HeUbrmni 

in  Olit'rl)a\ '  rn.  ^liini-hcn  1HS1.     M.  (oümumi.  Der  klunatiKebe  Uebliirarurort  Heilttnmn  oad 

•eine  i'HUi.iltiL'e  l!pinii|iiellc.  «Iii/  .\ili-lh<'ii|s(jn.  !!.•.  Milni-tn  ii  IHiU.  Kisrh, 

Adclliolzeil  in  Oberbayern,  in  den  N'orberü'fn  der  Norischen  Alpen, 
eine  halbe  Stunde  von  der  Bahnstation  Bergen  an  der  Bahnlinie  München- 
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Sal/.t)Ui'<;.  t'»tiu  Meter  üt>er  dein  Meere,  ein  kleiner  Hadeort  mit  kalten  Quellen, 
welche  geriniire  Mengen  von  kohleneaurem  Kalk.  Chlornatrium  und  Eisen 
enthalten,  rnterkunft  gewahren  ausser  der  Uadeansihlt  auch  mehrere  Villen. 
Die  «reschut  /tp  f.ace.  Howle  die  Anlagen  und  W&lder  der  Umgebung  gestalten 

den  Ort  kl  i  tun  tisch  ^^ünstiiT.  Kbu-h. 

Adenle  von  ihift  Drusei.  s.  Pseudoleukämie. 

Adenin»  Als  Adenin.  ('•,  H  N  .  ist  ein  ziicrst  xoii  Kosski.  nws  (h'i" 
Hauflispfichnldriisr  äf^r^/.  dit' Drüse >  (lai>r<'strlltrr.  weiterliiii  in  fast  allen  kern- 
haltigen, pflan/.iiehen  und  thieriächen  (iewel)en  zumeist  nur  spärlich  gefundener 
Stoff  beceichnei  worden  ;  In  etwas  grosserer  Menge  wurde  er  aus  TheeUftttem 
gewonnen. 

Farblose,  nadelfnrmige  Krystalle.  :'.  Mol.  Krystallwasser  einsrhiiessend. 
die  schon  beim  Liegen  an  der  Luft.  Mchneller  beim  Erwärmen,  ihr  Kristall- 
Wasser  verlieren  und  undurchsichtig  werden :  erhitxt  man  daher  die  trockenen 
Krystalle  für  sich  oder  ndt  ein  wenig  Wasser,  so  tritt  bei  ü.'t»  plötzlich 
Trübunir  derselben  auf.  ein  äusserst  charakteristisches  Verhalfen.  Im  Oelhade 
erhitzt,  geben  die  Krystalle  bei  Jjti"  ein  im  zersetztes,  federähnliches  .Sublimat, 
erst  von  2."»U"  ab  tritt  Zersetzung  ein.  Die  l\.rystalle  lösen  sich  bei  Zimmer- 
temperatur erst  in  etwa  1 100  Thellen  Wasser,  leicht  in  heissem  Wasser  xu 
einer  neutralen  Lösung,  sind  in  heissem  Alkohol  etwas  löslich,  in  Aether 
imd  Chloroform  unlöslich.  In  .Minei  alsäuren  und  Esslirsiuire.  in  Natron-  und 
Kalilauge  leicht,  in  kohlensaurem  Natron  kaum  löslich,  in  wässerigem  .Am- 
moniak siemllch  löslich  (leichter  löslich  als  Guanin.  schwerer  als  Hypo- 
zanthini.  Es  verbindet  sich  mit  Säuren  zu  Salzen,  welche  mit  <  .  2  Mo). 
Krystalhvasser  krystalli.siren  und  in  Wasser  leichter  löslich  sind  als.\denin: 
so  ist  das  Sulfat  Tmal.  das  Nitrat  lOmal  und  das  Chlorhydrat  sogar  2timai 
löslicher  in  Wasser. 

Versetxt  man  eine  ammoniakalische  Adeninlösung  mit  wenig  ammoni- 
akalischer  Silbernitratlösung,  so  entsteht  ein  Niederschlag  von  der  Zusanunen- 
setzung  ('H,N  .Vir.  hei  beträdifüclicm  reberschuss  von  Silber  bildet  sich 
eine  Verbindung  von  der  Zu.^anunensetzung  Cr Hj N^  Ag, -f  U.  Löst  man 
Adeninsilber  in  heisser  Salpeters&ure .  so  scheiden  sirh  < Ähnlich  wie  beim 
Hypoxanthini  beim  Krkalten  Krystallnadeln  aus.  in  den(>n  I  Mol.  A<lenin  theüs 
mit  1  Mol  .  tlieils  mit  i*  Mol.  Silbernitrat  verbunden  ist  Die  \v;isseriL''e  Lösung 
des  -Adenin  giebt  mit  den  meisten  Metallsalzen,  hileiessig  ausgenommen.  Nieder- 
schläge, ebenso  mit  Pikrinsäure;  die  iniit  1  Mol.  Krystalhvasser  sich  aus- 
scheidenden) Nadeln  des  Pikrats  sind  erst  in  350O  Thellen  Wasser  löslich, 
daher  diese  Verbindung  sich  unter  Umständen  zur  qualitativen  und  annähernd 
quantitativen  Bestimmung  des  Adenins  (und  xur  Trennung  von  Hypoxanthini 
eignet. 

Aus  verdflnnter  Lösung  des  salzsauren  Adenins  fallen  auf  Zusatz  von 
Platinchlorid  allm&lig  gelbe  Nadeln  des  IMatindoppelsalzes  aus.  Setzt  man  zu 

einer  Lösnnir  von  sal/smirem  Adenin  Goidchlnrid  zu.  so  scheidet  sich  das 
Golddoppelsalz  /um  i  heile  blattförmig,  zum  Theile  prismatisch  aus.  und  zwar 
sind  die  mikroskopischen  Krystalle  ffir  Adenin  insofeme  charakteristisch, 
als  kein  anderer  der  dem  Adenin  nahestehenden,  zur  Gruppe  der  Nuclein- 
basen  und  Xanthinkörper  gehörigen  s.  unten  i  Stoffe  (^Xanthln,  Hypoxanthin. 
Ouaoin.  Carnin  u.  .A.i  krystallinische  ( iolddoppelsalze  sriebt. 

Adenin  wird  weder  durch  Säuren,  noch  durch  Aetzalkalien.  selbst  nicht 
bei  Siedetemperatur  angegriffen,  bei  noch  höherer  Temperatur  dagegen  zer- 
setzt. So  zerfällt  es.  mit  Salzsäure  im  zugeschmolzenen  Glasrohr  auf  180 
bis  '2ön'^^  erhitzt,  zu  Ammoniak.  Kohlensäuie  und  (ilykf)kiill  Auch  ir-e>ren  die 
gewöhnlichen  O.xydationsmittel  ist  es  resistent,  nur  nicht  gegen  salpetrige 
Säure ;  unter  der  Einwirkung  dieser  tauscht  es  NH  gegen  ein  Atom  O  um  und 
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ir<  ht  in  Hyjxixanthin.  <".. H^N\t).  über;  «iHmnat  h  ist  Adenin  ein  Inii<lohypo- 
xunihin  Ci.H^<NH'H^.  l)ieselbe  rniwandiun^c  erfährt  es  bei  der  FäuJniss 
unter  Luftabschlnss .  «labei  wird  Ammoniak  frei.  Schmelzendes  Kali  Uldet 
bei  200«  daraus  Cyankallumt  KCX ;  <Iarna(*h  ist  Adenin  ein  Polymere«  der 
Blausaurp.  HCN.  HfMiiK  f ion  mit  Zink  un<l  Salzsäure  und  hr)hprp  Temperatur 
zersetzt  Adenin  zu  einem  Körper,  der.  ins  Filtrat  überffehend.  mit  Natron- 
lauge stark  alkalisirt.  sich  beim  Stehen  an  der  Luft  langrsam.  heim  Sch  Qtteln 
schneller,  anfanj^  rubfnroth.  später  braunroth  firbt  und  wahrsehe inlich 
Azulniinsäure  ist. 

E)a.s  Adenin  steht,  in  irleii'her  Weise  wie  Hy|>o\anthin .  Xanfhln  und 
Ouanin  «s.  dieses  in  Beziehung  zu  der  Kernsub.stunz  pflanzlicher  und  thierischer 
Zellen,  der  sogenannten  Nuclelne.  weshalb  sie  auch  wohl  als  »KacleTnbasen« 
bezeichnet  werden.  Nur  zum  ureringsten  Theile  finden  sich  diese  Stoffe  in 

den  zellenreirhen  Oewel»en  und  f^rganen  Pankreas.  Niere.  Hoden.  Milz. 
Lymphdrüsen.  Thymus:  Theeblätter  präformiri  .  in  viel  jrrösserer  Menire 
werden  sie  durch  Behandlung  derUevvebe  und  Organe  bei  höherer  Temperatur 
mit  verdünnten  Mineralsäuren  (Salz-.  Schwefelsäure i  durch  Zerlegung  des 
KucIeTn  frei,  wobei  Kiweissstoffe  und  Phosphorsäure  gleichzeitig  abgesp^ten 
werden.  Die^e  Stoffe  lejren  ihre  liasisrhc  Natur  unter  .Anderem  auch  tiadurch 
an  den  Tair .  dass  sie  <lm-clj  <lie  Källunirsmittcl  für  Basen  und  .Alkaloide 
gleichfalls  aus  ihren  Lösungen  niedergeschlagen  wurden,  so  z.B.  durch 
Phosphorwolframsäure.  Phosphormolybdänsäure.  JodquecksUberkalitun.  Jod- 
wisniuthkalium  u.  .\  Weiren  der  Beziehungen  dieser  Stoffe  zum  Xanthin  hat 
man  sie  aiid)  wolii  tinler  dir  (irupyte  .Xaiithiiikörper  is.  d.i  zusammen- 
gefasst  ;  an  dieser  Stelle  wird  auch  /we.  kmässitr  die  Darstellunir.  der  Nach- 
weis und  die  Trennung  der  einzelnen  Stoffe  dieser  Körpergruppe  beschrieben 
werden. 

Hat  man.  in  der  Reirel  durch  Fällung  mit  ammoniakalischer  SUber- 
losung.  Stoffe  erhalten,  welche  ihrem  Veihalten  nach  zur  Orupp«'  der  NucleYn- 
basen  oder  Xanthinköi*per  gehören,  so  wird  man  als  Keactionen  auf  Adenin 
verwenden  können : 

I.  Das  Trflhwerden  der  vorher  durchsichtigen  Krystalle  beim  Brhitsen 

auf 

'2.  Die  Heaction  auf  .Azulminsäure  tler  frauliche  Kiirfier  wird  mit  Zink 
und  Salzsäure  im  Keagensröhrchen  eine  halbe  Stunde  auf  «lern  Wasserbade 
gekocht :  das  Filtrat  ffirbt  sich,  nachdem  es  mit  Aetzlauge  alkalisirt  ist  an 
der  Luft  langsam  rubinrot h.  später  braunroth». 

:;.  r»;)-^  mikroskopische  Verhalten  der  nohhloppelsalze. 

in  pathologischer  Beziehunir  ist  M'hlie>slich  erwähnenswerth .  dass 
STADTHA(iK.\  in  geringer  Menge  Ailenin  aus  dem  Harn  eines  Leukämischen 
^Winnen  konnte. 

Literatur:  Ko>j-ti..  ZeH^chr.  f.  phystiol.  Cli« mii  .\ .  p.iK  -  '  i  'h.I  Ml.  )>;•»,'.  l'41.  — 
Tnom».  Ihid.  XIII.  pa»?.  311;').  —  JkniNDUK.  Ibid.  XIII.  pAg.  ■iül.  —  Bklush.  IJtid.  XIV, 
piM;.  633  ;  Brchx!«  u.  Ko8.>.kl.  Ibid.  XVI,  pag.  1.  —  M.  KsCcut,  Ibid.  XYI.  pag.  ItiO  u.  329.  — 
Wi'LPK,  Ibid.  XVII.  pa«r.  4('»8.  —  Fb.  KitoxErun,  Vim-How'ii  ArebiT.  CVIl',  pag.  401.  —  Stadt- 
UAOiu«,  Ibid.  CIX,  psig.  IVril  '  j  y/uak, 

Adeniti*«   /M^* .  I)rü^el)ent/.ündung.  s.  Bubo,  Lymphadenitis.  — 

A.  vulvovaginalis.  s.  Bartholin'scher  Abscess. 

Adenoid  der  Thranendrfiue,  s.  Dakryoadenitis* 

Adenoide  Tesfetatlonen«  Unter  den  Erkrankungen  des  lym- 
phatischen Rachenringes  s.  Pharynx   verdienen  die  sogenannten  adenoiden 

Vegetationen  weiren  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  und  der  Wichtigkeit 
der  von  ihnen  hervorgerufenen  Krscheinungen  eine  besontlere  Betrachtung. 
Dieselben  wurden  als  eine  eigene  pathologische  Speeles  zuerst  von  W.  Mbvbr 


Digitized  by  Google 


Adenoide  VegelaHonea. 


255 


(Kopenhagen beschrieben,  während  I  Zbu^iAK  - .  Voltulim  .  H.  Luwexbbrq*) 
und  AxDRBW  Clark*)  schon  frflher  BfntelbeobaehtUDgen  mitget bellt  hatten. 

Unter  adenoiden  Vegretationen  verstehen  wir  geschwulstähnliche  Wuche- 
rungen der  lymphalischon  Gebildp  (les  Nasenrachens.  T'nt»'r  «liesen  nimmt 
die  Rachen-  odfr  LrsrnK.x  .sehe  Tonsille  schon  räumlich  <lie  erste  Stelle  ein. 
Ei!i  ist  deshalb  die  Hyperplasie  dieser  Tonsille,  sowohl  was  ihre  Häufigkeit, 
wie  was  ihre  Ausdehnanir  anlangt,  als  der  ReprSeentant  der  Vegetationen 
zu  bezeichnen.  Dieselbe  wird  in  diesem  Aufsätze  mit  daruf-stellt  werden. 
Es  kann  aber  <ler  Name  adenoide  Wfretationen  nii  ht  ihirch  <lie  Hezeichnnnfr 
Hyperplasie  der  Li  si  hka  sehen  Tonsille  ersetzt  werden,  weil  auch  die 
übrigen  Theile  des  lymphatischen  Ringes  im  Nasenrachen  sich  an  dem 
Process  betheiligen,  wie  bei  der  pathologischen  Anatomie  des  Nftheren  aus- 
l^fOhrt  werden  wird. 

Was  die  Häiifi<rkeit  des  \  orkoramens  nnlan^L  so  fand  \\.  .MtYKuM 
umer  2000  Schulkindern  in  den  öffentlichen  Schulen  Kopenhagens  2u  =  1% 
und  bei  700  ZSglingen  einer  Midehenschule  in  London  13  mit  todter  Sprache 
und  adenoiden  \  e<retationen.  Kafi;m.\xx«i  fand  bei  Kindern  der  Volksschule  im 
Alter  von  »"i  -14  Jahren  in  Köni^sherjr  St",nial  ausfresprochene  Hypertrophie 
der  Tons.  phar.  bei  den  untersuchten  1100  Knaben  (T  S^^o*  und  11  7 mal  bei 
den  1102  Mädchen  (lO^o*-  A.  Mbyer  untersuchte  in  Florenz  700  Schulkinder 
und  traf  bei  7%  adenoide  Vegetationen  an,  \)o\ih  in  Leyden  unter  4000 
.'.  Tkai  tmann  fand  an  190  hierauf  untersuchten  Todten,  von  denen  aller- 
diiii^s  IIb  ülier  11»  Jahre  alt  geworden  waren,  l.'iinal  Hyperplasit»  der  Racben- 
uiundel  vor.  In  der  von  mir  geleiteten  königl.  Universitätsklinik  für  Hals-  und 
Nasenkranke  kamen  nach  der  Zusamraenstellnng*  von  A.  Rosbxbbrg  **)  unter 
15.0CMJ  Patient-en  l'M^b  Fälle  von  atlenoiden  Vegetationen  zur  Beobachtung. 
In  der  W Mif  schen  Poliklinik  für  ührenkranke  in  Honn  waren  unter  :u:!S 
Kranken,  welche  in  den  Jahren  1880,  lt^87,  18bH  behandelt  wurden,  nach 
ExoBL*)  326  a  0-40/0),  in  der  HARTMAim'schen  Ohrenpoliklinik  zu  Berlin  nach 
KiLLiAX'«)  lä5(20Vo>  unter  712  Patienten.  MExih^RE»"»  berichtet  über  1115 
Operationen  von  adenoiden  Veeretationen.  welch»*  er  in  7  .lahi'fn  aussfefCihrt 
hat.  und  M.  S«  hakfer über  H  •(.in  Fälle  Ks  |Lrenüy;en  »liese  Zahlen,  um  die 
Häufigkeit  des  Vori^ommens  von  adenoiden  Vegetationen  klarzustellen. 

Aetiologie.  Nach  den  Untersuchungen  von  E.  Fränkbl  kommen  ade- 
noide Vegetationen  angeboren  vor.  Hie  Mehrzahl  der  Patienten,  die  in  unsere 
Behan(llun<r  kommen,  trehort  dem  sc h  u I pf  1  ic h t  ieren  Alter  an.  So  standen 
z.  B.  ö7",o  der  Fälle  meiner  Poliklinik  im  Alter  von  — Jahren.  Nach 
der  PubertÄt  findet  hftufig  eine  physiologische  RQekbildung  der  Vege- 
tationen statt  und  nach  dem  20.  Jahre  heginnen  dieselben  immer  seltener 
zu  werden. 

Nicht  scltf-n  leiileii  mehr»'re  Kinder  dersellit-n  Kllern  an  adenoiden  Vege- 
tationen, xi'vnil.  z.  B.  Fälle  bei  Löwenber«  <1.  c.i  und  Felix  Semox.  '^i  Bei  dem 
Vater  oder  der  Matter  kann  man  dann  zuweilen  die  charakteristische  Oe- 
.sirhtsbilduna:  (vergl.  Symptome;  der  adenoiden  Vegetationen  vorfinrl« n  oder 
au"^  df-r  .\namnese  hören,  dass  sie  in  der  Jugend  ebenfalls  an  Stocksi  liniiiifen 
gelitten  hätten.  Die  hereditäre  Veranlagung  wird  durch  eine  Scinväche 
der  betreffenden  Organe,  nicht  aber  durch  Syphilis  oder  Tuberkulose  der 
Eltern  bedingt.  Die  Kinder  woblsituirter  Ritern  werden  ebenso  bäufif;:  be- 
fallen, wie  solche,  die  schlecht  wohnen,  d&rftig  essen  und  mangelhaft  ge- 
kleidet sind. 

Seitdem  die  adenoiden  Vegetationen  die  Aufmerksamkeit  mindestens 
aller  Speciaiisten  auf  sich  gezogen  haben,  wissen  wir.  dass  sie  nicht  nnr 

an  der  See.  sondern  auch  im  Rinnenlande  und  in  allen  Klimaten  vor- 
kommen. Die  ursprOntrlich  an  den  Wfdinoit  ihrrs  <'rsten  Heoltachters  jfe- 
kniipften  Vermuthun«;en  über  den  Einflu.ss>  des.  Klimas  auf  «lie  Entwicklung 
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der  adenoiden  Vegetationen  haben  sich  als  mit  den  ThaUachen  nicht  über- 
einstimmeiid  erwiesen.  In  Berlin  und  Florens  sind  adenoide  Vegetationen 
ebenso  li&ufig  wie  in  Kopcniiairf'n. 

Wir  können  häufi«:  ht'obachton .  dass  acute  ent /iindliche  Processe, 
seien  sie  nun  idiopathisch  oder  durch  acute  Exantheme  und  andere  Infections- 
krsnkheiten  hervorgerufen,  welelie  die  oberen  Luftwege  befallen,  manchmal 
aueb  acute  Schwellungen  der  lymi^mtischen  Organe  des  Nasenraehens  be- 
dingen. Auch  spielen  sich  auf  der  Li'srHKA  schen  Tonsille  dieselben  Vor- 
pHnpe  ab.  die  wir  an  den  (laumentonsiilen  als  Anjrinn  lacunaris  bezeichnen 
(8.  Artikel  Angina;.  Die  acuten  entzündlichen  Schwellungen  bilden  sich 
nicht  immer  vollkommen  snrQck  und  können,  namentlich  wenn  sie  wieder- 
holt eintreten,  dauernde  Hyperplasien  bedingen.  Es  ist  unverkennbar,  dass 
besonders  die  acuten  Exantheme  und  Anpinen  haufiL'^  <]i(*  Ursache  sind, 
durch  welche  die  belästigenden  Symptome  der  adenoiden  Wjretationen  in 
die  Erscheinung  treten.  Eine  andere  Frage  ist  es  freilich,  ob  die  adenoiden 
Vegetationen  dadurch  ursprünglich  veranlasst  wurden,  oder  aber  erst  den 
letzten  Zuwachs  an  Schwellung  bekamen,  durch  welchen  sie  nun  erheb- 
liclu're  Siiirungen  hervorrufen.  Denn  ich  liahe  Kinder  mit  aden^tiden  Ware- 
tat ionen  operirt.  bei  denen  sich  keine  acuten  Processe  im  Nasenrachen  oder 
den  oberen  Luftwegen  anamnestisch  nachweisen  Hessen;  sie  können  also 
ohne  jede  acute  EntsQndung  entstehen. 

Viele  Kinder  mit  adenoiden  Vegetationen  sintl  scrophulos.  d.  h.  sie  haben 
Lyniphdrüsenschwellungen  am  Halse  oder  scrophulöse  Katarrhe.  Andere  er- 
scheinen blos  scrophulos.  weil  die  adenoiden  Vegetationen  Erscheinungen  be- 
dingen können  (vergl.  Symptome),  welche  Scrophulöse  vortäuschen,  aber  mit 
der  Beseitigung  der  adenoiden  Vegetationen  verschwinden.  Bei  einem  siemllch 
erheblichen  Hruchtbeil  «ler  F'älle  sind  aber  keine  Symptome  vorhanden,  derent- 
wegen die  betroffenen  Kinder  fiir  scrophulos  yehallen  werden  könnten.  Ks 
giebt  deshalb  das  Vorhandensein  von  adenoiden  Vegetationen  an  und  für 
rieh  keine  Veranlassung.  Scrophulöse  ansnnehmen.  wenn  sie  sich 
auch  in  lymphatischen  Gebilden  loealisiren. 

Die  adenoiden  N'epetationen  haben  eine  gewisse  Wechselbeziehung 
zur  chronischen  Hhinopharynjrit  is.  einer  sehr  häufifren  Complication 
dersellien.  Ziem  ''j  nimmt  an,  dass  das  in  den  Hachen  binabfliessende 
eiterige  Secret  den  Reiz  darstelle,  der  zu  der  Wucherung  der  Rachentonsille 
die  Veranlassims:  gäbe.  Es  fehlt  hierfilr  der  Beweis,  der  um  so  schwerer  zu 
erbringen  sein  dürfte,  wenn  man  die  analofre  Krkrankiinir  der  Gaiimeiitonsille 
mit  berücksichtigt.  Die  Frajr»'  der  Aetiologi««  der  adenoiden  X'etretat ionen  wird 
an  die  anatomisch -phy s i  ologisc he  Bedeutung  der  Tonsillen  anknüpfen 
mQssen,  wie  dieselbe  durch  die  Arbeiten  StOhr's  sichergestellt  worden  ist 
(s.  Artikel  Tonsillem.  Der  X'erfasser  ist  der  Meinung,  dass  eine  Stauung 
von  Leiikiii  vten  im  (iewehe  die  Prsache  der  Hyperpl.i^it-  der  Tonsillen  dar- 
stellt. Diese  St<auung  kann  auf  zwei  Wegen  ent&telien.  und  zwar  einmal 
durch  behinderten  Abfluss,  sei  es  der  Auswanderung  durch  das  Epithel  hin- 
durch oder  in  die  abführenden  Lymphgeflsse  hinein,  dann  aber  durch  ver- 
mehrten  Zufluss  aus  den  Gefiissen.  P^benso  wie  nach  Stöhk'"»  bei  der  Ent- 
wicklunc  die  Einwanderun<;  der  Leukocyten  das  Tonsillenirewebe  bililet.  kann 
man  annehmen,  dass  sie  die  pathologische  Hyperplasie  zu  Wege  bringt.  Die 
fernere  Untersuchung  fiber  diesen  Gegenstand  wird  sieh  in  dieser  Richtung 
bewegen  mQssen  (b.  Tonsillen). 

Piitliohtjiisrlic  Anu(onn't\  Nach  den  UntersuehunK:en  von  GanciMofn'kk '*» 
wird  die  Li  sc  hka  sehe  Tonsille  aus  einem  System  von  wallartijren  Hil- 
dungen  zusammengesetzt,  welche  concentrisch  um  den  Hecessus  uiedius 
angeordnet  sind.  Sie  sind  bogenförmig  gestaltet,  so  dass  die  lateral  gelegenen 
um  einen  grösseren  Radius  gekrfimmt  sind,  als  die  mittleren.  Bei  der  Hyper- 
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phuHie  beh&ll  <lie  Hai'henmuiuiel  diese  Gestalt  bei,  nur  werden  mit  der  Öchwel- 
iun^  der  Wille  die  Grftben  swisohen  ihnen  tiefer. 

lob  kann  mit  W.  Mbykr»*),  J.  L.  Jack^«)  n.  A.  der  aus  den  See- 
tinncn  entnommenen  Ansrabe  Trai  tmanns.  dnss  ausser  der  Hyperplasie  der 
Karhenmandel  kein«*  adenoiden  X'epetationen  im  Nasenrachen  vorkämen, 
ntchi  beipflichten.  Zwar  können  Theile  der  Kachenmandel  so  un»chwellen, 
dass  sie  bei  der  Rhinoskopie  einen  seitliehen  Sit«  vorC&nschen  und,  wenn 
man  nur  diese  Untersuchuagsmethode  an\v«>ndet,  zu  IrrthQmera  über  ihren 
Sitz  Veranlassunjr  srehen  kennen.  Idi  tial>e  aber  auch  Fülle  gesehen,  in 
denen  nach  vollkommener  Ausrottung  der  Tonsille  im  Pharynx  Vegetationen 
fibrig  blieben,  bei  welchen  die  Palpation  und  die  Inspection  mit  aller  Sicherheit 
nachwiesen,  dass  sie  seitlich  am  Tubenwulst  oder  in  derRosBKiiCLLBR- 
srhen  nrul)e  aufsasson.  Es  kann  <lfshalb  kein  Zweifel  bestehen,  dass  auch 
andei-e  Theile  dos  lymphatischen  Kachenrinires  als  dif  Li  si  hk  \  sehe  Tonsille, 
adenoide  Vegetationen  bilden  können.  Sie  entwickein  <lunn  mehr  zapfe n- 
fftrmige  Erhabenheiten,  wie  solche  sich  auch  auf  den  Wällen  der*  Ton- 
sille entwickeln  können.  Hierdurch  entstehen  dann  die  hahnenkamm-  oder 
8talaktitenförini<reM  ( if schwülste,  welche  die  ersten  Beschreiber  der  adenoiden 
Vegetationen  beäonders  im  Auge  hatten. 

Mikroskopisrh  untersurht.  bestehen  alle  diese  geschwulstithnliehen  Bil- 
dungen zum  grösseren  Theil  aus  adenoidem  Uewebe  mit  echten,  sum  Theil 
subepithelialen  Follikeln  und  finir»  l,i<rorten  Schleimdrüsen.  .Je  älter  sie  werden, 
einen  nniso  ^rü.sseren  Kaum  nimmt  das  darin  enthaltene  Bindegewebe  für 
»ich  in  .\nspru«-h. 

Der  anatomisrhe  Bau  der  Vegetationen  kennzeichnet  sie  als  durch- 
aus gutartige  Bildungen.  Sie  stellen  lediglich  eine  Hyperplasie 
des  pclformirt en  newebcs  dar.  sind  nicht  heteroplastisch  und 
greifen  niemals  auf  andere  Gewebe  über. 

^yiiiptomv.  Was  die  Zeichen  der  adenoiden  Vegetationen  anlangt,  so 
sind  zwei  Gruppen  zu  untersrheiden .  einmal  die  des  begleitenden  Pha- 
rynxkatarrhs  unrl  dann  (lit'j|t'nii: fii  der  Stenose.  In  BezUg  auf  die  erstere 
Gruppe  wird  auf  den  Artikel  l'liar\  n.\  verwiesen. 

Die  Symptome  der  Stenose  treten  auf.  wenn  die  adenoiden  Vege- 
tationen eine  solche  OrSsse  erlangen,  dass  die  Höhle  des  Nasenrachens  nicht 
mehr  geniijrt  ridt  n  i^aum  bietet,  um  einen  ausreichenden  respiratorischen  Luft- 
strom dnicli/.ulassen.  Dann  sind  die  Patienten  genöthijrt.  statt  ausschliess- 
lich durch  die  Nase  auch  mit  geöffnetem  Munde,  ^a,  bei  sehr  umfang- 
reichen Vegetationen  nur  noch  durch  den  Mund  zu  atbmen.  Die  Insufficienz 
der  Nasenrespiration  ist  von  wesentliclien  Folgen  begleitet. 

In  dieser  Beziehnn<r  mnss  /nnächst  erwähnt  wer«len.  dass  die  Luft  bei 
ihrem  DiM-chjrang:  «hirch  di»-  Nase  von  c<M'pusculären  Partikeln  relativ  >ce- 
reinigt,  erwärmt  und  mit  einem  hohen  Grad  von  Feuchtigkeit  versehen 
wird.  Beim  Athroen  durch  den  Mund  wird  die  Luft  trockener«  kälter  und 
weniger  rein  den  tieferen  Hespirat ionswei^en  zugeführt. 

Das  pei-manente  Offenhalt  en  des  Mundes  «riebt  dem  Gesicht  einen 
nichts  weniger  als  intelligenten  Ausdruck,  in  der  Normalität  wird  der  Unter- 
kiefer nicht  durch  Mnskelaction,  sondern  durch  Luftdruck  gegen  den  Ober- 
kiefer gehalten.  Nach  den  Untersuchungen  von  DoxosRs  und  Mkt/üf.k  wird 
vermittelst  der  sreiren  den  (iaumen  oder  den  Processus  alvetdaris  anirelejrten 
Zunge  bei  Lippenschluss  ein  Saugraum  gebihlet,  der  ausreicht,  um  das 
Hinabsinken  des  Unterkiefers  zu  verhindern.  Tritt  nun  die  Nothwendigkeit 
ein.  immerfort  durch  den  Mund  zu  atbmen,  so  ist  es  unmöglich,  diesen 
Saugraum  zu  bilden,  der  Unterkiefer  folgt,  soweit  er  nicht  durch  Muskel- 
arbeit daran  verhindert  wird  seiner  Schwere  und  sinkt  nach  unten.  So 
komtnt  es.  dass  <lie  Nasolat)ialfalten  der  an  Stenose  des  Nasenrachenraums 
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Leidenden  ailmälig  verstreichen  und  nach  unten  und  hinten  (gezogen 
werden,  sowie  dass  iii  lanicdauernden  Pftllen  der  Süssere  Augenwinkel  nach 

unten  {rezoKen  wird.  Diese  weiteren  Veränderungen  des  Oesichts.  die  das 
Athmen  mit  offenem  Munde  nach  sich  zieht,  sind  nur  geeignet,  den  dlm- 
licben  Ausdruck  dessellien  zu  vermehren. 

Eine  wichtige  Veränderung  zeigt  der  Schlaf  in  Foige  der  Aufhebung 
des  den  Unterkiefer  tragenden  Saugraumes.  Alle  Patienten  mit  stenoslren- 
den  adenoiden  Vegetationen  schnarchen  im  Schlaf,  namentlich  in  der 
Hückenlaire.  und  zwar  Ist  dies  ein  Schnarchen,  welches  nicht  durch  das 
Veluin  palutinuni,  sundern  durch  den  Zungengrund  und  die  Epiglottis  bedingt 
wird.  Bei  hinabsinkendem  Unterkiefer  tritt  der  Zustand  ein.  der  bei  der 
Chloroformnarkose  so  häufig  Asphyxie  hetlingt,  und  den  wir  als  Ver- 
schlucken ilcr  Znnirt'  bezeichnen.  Ks  ist  bekannt,  dass  es  dabei  «renüsrt. 
den  l'nterkiefer  nach  vorn  zu  ziehen,  um  das  Atbemhinderniss  sofort  zu 
beseitigen.  Dieses  V^erschlucken  der  Zunge  tritt  nun  uuch  bei  Patienten  mit 
den  Rachenraum  stenosirenden  adenoiden  V^tationen  ein.  sobald  sie  in 
tiefen  Schlaf  verfallen.  Ihr  Schnarchen  entspricht  dem  Stridor  der  Phbim- 
formirten.  J)enn  b»'i  herahhUnpen<leni  rnterkiefer  und  aufirehobenem  Kinfluss 
des  wachen  Willens  sinken  das  Zungenbein  und  die  Zunge  nach  hinten  und 
unt«n.  und  letitere  drfiekt  gleichzeitig  die  Epiglottls  g^n  den  Aditus 
larynjfis.  Auf  diese  Weise  bewirkt  der  tiefe  Schlaf  bei  solchen  Patienten 
zwischen  Zunjrengrund  und  KpiL'^lott is  finerseits  und  der  hinleren  l*hnryn\- 
wand  andererseits  eine  Stenose  der  oberen  I^uftwege.  Hat  das  Atheni- 
hindemiss  eine  Zeit  lang  gedauert,  so  werden  die  Patienten  unruhig,  die  Tiefe 
des  Schlafes  verflacht  sich,  und  ohne  vollkommen  zu  erwachen,  heben  sie. 
zuweilen  mit  einer  Schluckbewegung,  ihre  Zunge  wieder  auf.  Dann  bort 
das  Scbnaichen  und  das  Athmungshinderniss  auf.  Nach  einer  kurzen  Weile 
verfallen  die  i'atienten  wieder  in  tieferen  Schlaf,  der  Unterkiefer  und  die 
Zunge  sinken  nach  unten,  und  damit  treten  die  stenotischen  Erscheinungen 
auf's  Xeue  ein.  bis  das  Athembedurfniss  die  Patienten  aus  dem  festen 
Schlafe  dem  Wm-luMi  annähert  unfl  der  Wille  durch  Hebunir  der  Zunge  die 
uberen  Luftwege  wieder  hinlänglich  wegsam  wacht.  Wer  sich  an  das  Bett 
eines  mit  adenoiden  Vegetationen  behafteten  schlafenden  Kindes  seist,  kann 
den  Turnus  dieser  Erscheinungen  in  regelmässiger  Folge  beobachten. 

Zwei  schwerwii'irende  Folgen  knilpfen  sich  an  diese  Veränderuni!»'n. 
Kinrnal  »relanijen  die  I'atienten  eigentlich  niemals  zu  einem  e  r  q  u  i  c  k  e  n  il  e  n 
liefen  .Schlaf.  Sie  wachen  des  Morgens  träge  und  müde  auf  und  zeigen 
häufig  den  Tag  Ober  ein  träumerisches,  schlaffes,  mOdes  und  träges  Wesen. 
Dass  gleichzeitig  die  allgemeine  Ernährung  dadurch  leidet,  ist  selbstver- 
ständlich. Dann  aber  l>iblet  sich  hierdurch  eine  Veränderung  der  Thorax- 
forni  aus,  wie  man  eine  solche  bei  allen  Krankheiten,  die  mit  einer  Steno^e 
der  oberen  Luftwege  einhergehen,  Hndet.  Ein  hoher  Orad  dieser  Thoraxform, 
und  zwar  einer  solchen,  die  sich  in  acuter  Weise  ausbildet,  zeigt  sich  beim 
Croup.  Die  oberen  Theile  des  Thorax  nn  welche  sic!i  ilie  grossen  auxiliaren 
lnspirati<msmuskeln  inseriren.  werden  duich  die  fordete  Rinathmung  üb«'r- 
mässig  erweitert,  während  die  unteren  Partien  in  Folge  der  Steigerung  des 
negativen  Intrathoracischen  Druckes  thellweise  durch  das  nach  oben  ange- 
saugte Zwerchfell .  theilweise  durch  Verengerung  der  unteren  Rippenbogen 
comprimirt  werden,  und  zwar  entweder  vorwiegend  vrm  vorn  nach  hinten  oder 
vorwiegend  im  seitlichen  Durchmesser.  Dieser  Thoraxform  entsprechen  an  den 
Lungen  In  den  oberen  und  namentlich  vorderen  Partien  emphysemShnllehe 
Erweiterung  und  unten  der  Atelektase  sich  annähernde  Erscheinungen.  In 
X'erbindung  mit  der  X'erändenmir  dei-  Athemluft  an  -^icb ,  die.  wie  schon 
erwähnt,  das  .\thmen  durch  <len  .Mund  mit  sich  brinjit  .  treten  hierdurch 
■V.       wesentliche  Beeinträchtigungen  des  Gaswechsels  in  den  Lungen  ein.  und 
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ahceseht^n  v<tn  afutf-n  uml  rhronischon  Bron«"hit'ulen .  <li«»  die  W<r>»tatM)nHn 
häufi«!:  <-onipli('ir«'n.  \vir<l  hionUirch  »Mn  [»»rnfros  Moment  trt'setzt.  wi'lches  die 
alleremeine  Krnähi-untr  solrher  Patienten  vresentlioh  het'int rächt ipt. 

Die  Aufh»'hiinjr  «ier  Respiration  durch  <lie  Xase  hrinjrt  \  itdfach  eine 
Wrrinjreriinjr  drr  (i»M  iii*hsempfindunir  mit  sich.  Auch  scheint  sich  einv 
WrniinderunjT  d»»s  (irschmackes  einzufinden.  ind»'m  <ler  VVohlfff'schmaik 
verloren  peht  und  nur  noch  die  Kategorien  süss,  salzig,  sauer  und  bitl»>i- 
wahrffHnomniHn  werden. 


Flg.  S8.  Viff.  39. 


Kinder  mit  Hf/Knoitipn  Vfigetatimien. 
Photographtr!  Tnn  THOMAh  R.  Pupnch.  Ttirolii-ntlirht  in  ;  Lymphoid  ffroweh«  n(  thr  vaalt  ol  Üie 

Pharynx.  Brooklyn  Mi-U.  Joum.  189S. 

Eine  weitere  F<dire  der  stenosirendon  Vefretat!on»'n  /.tM<rt  sich  an  df>r 
Spftiche.  In  dieser  Rcziohunsr  ist  zunächst  zu  hf^nierkcn.  da><«  \'»'irciati(mi'n. 
die  bereits  die  charakteristische  Veränderung  der  Sprache  bedingen,  nicht 
nothwpndig  auch  eine  Stenose  des  Nasenrachenraumes  nach  sich  ziehen,  die 
diesen  als  Aeris  via  unbrauchbar  macht.  Denn  «lie  Athmung  durch  die  Nase 
erfolgt  bei  ruhendem  \'elum.  während  «las  Sprechen  l>ei  erbt)benem  (Jaumen- 
ßcgel  vor  sich  geht.  Ks  reicht  deshalb  ein  kleineres  \'(dumen  der  \'egetati(ineji 
aus.  um  den  Nasenra«henraum  währen<l  der  Ph(mntion  zu  füllen,  als  ihn 
\m  ruhiger  Athniung  für  die  Luft  zu  verlegen. 

Die  S|)rache  bei  den  adenoiden  Vegetationen  gehört  nicht  in  das  eigent 
liehe  Gebiet  des  Näseins.  Sie  wini  von  \V.  Mk.vkk  in  bezeichnender  Weise 
eine  -todte^  Sprache  genannt.  Die  gegen  den  Nasejirachen  aus  der  Vnv^ 
oralis  pharyngis  vordringenden  Schallwellen  finden  kein»'  leere  Hrdde  v«»r. 
sondern  .stossen  gegen  die  Zapfen  und  Kanten  adenoirler  Vegetationen.  An 
denselben  werden  sie  vernichtet  oder  unregelmässig  reflectirt.  Hierdurch  geln 
der  Sprache  der  Wohlklang  verloren,  indem  die  Resonanz  in  iler  Nasen 
höhle  wegfällt.  Ausserdem  können  die  Kranken  mit  adenoiden  \*egetationen 
die  nasalen  Resonanten  m  und  n.  den  Laut  I  oder  das  englische  th  schwer 
oder  gar  nicht  verständlich  aussprechen. 

Die  im  Vorstehenden   aufgeführten  Veränderungen   müssen   sich  der 
Sprache  nach  den  acustischen  (besetzen  beigesellen,  sobald  adenoide  Vege 
tationen  den  Nasenrachen  verlegen.    Ausserdem  kommen  In  einigen  Fällen 
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anderweitige  Sprachfehler  zur  Beobachtung,  so  besonders  Stottern 

(8.  d.)  oder  niici-liaiipt  Krsdiwentnu:  des  Sprechens  (s.  Sprache). 

WiclitifTH  \>rän(i('run<ron .  dt'ft-ii  ZusaninuMihanu:  mit  adonoidrn  \'tir»'- 
tatiutu'ii  durch  die  Häufi}{koit  (!»•;>  Auftretens  bei  denselben  bewiesen  wiid. 
aber  noch  weiterer  Erklärung  bedarf,  beziehen  sich  auf  die  Entwicklung 
des  Gesiehtssch&dels.  Das  Zeichen  desselben,  welches  am  meisten  in  die 
Augen  fällt,  ist  eine  N'oi-ändorung  der  Form  des  Gaiimengewolbes,  Das- 
selbe wird  hoher  und  von  l)eld«'M  Sfitcji  her  «re<ren  einander  jie- 
drängi,  so  dass  die  Zähne  im  Uberkiefer  nicht  mehr  den  ihnen 
sttkommenden  Raum  finden  und  sieh  unglefchmlsslg  «teilen  mOssen. 
Casblbbrry  >")  erwfthnt  eine  Verlängerung  des  ganzen  Gesichtes  in  Folge 
des  Hang:ens  des  rnterkiefers.  Bei  näherer  Bptrachtuns:  gewinnt  man  aber 
die  l'ebprzeutrun^'.  dass  das  «ranze  ( iesicbts.skelet  in  seiner  Tirstalt  durch 
die  adenoiden  Vegetationen  \'eränderung:eu  erleidet,  die  freilich  am  leiclitesten 
am  Gaumengewölbe  und  dem  langen  schmalen  Gesieht  zu  sehen  sind. 

Eine  sehr  wichtige  Complication.  die  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  sich 
einstellt,  ist  Srhwprhoris:keit  i  s.  Oh  rk  rankh  e  if  em.  Sie  entsteht  durch 
den  Verschluss  dfs  Ostium  pliaiynirfutii  tubae  <»der  das  F(»rtkrieclitMi  der 
Entzündung:.  In  einem  recht  eiheblichen  l'rocentsat/.  stellt  sich  dabei  Otitis 
media  ein. 

Von  «janz  besonderer  Bedeutung  ist  das  geist  ige  ViM  haltcn  der  Kinder. 
Ihr  stets  offener  Mund,  dei-  müde  Ausdruck  ihres  (iesichtes  <rel>en  ihnen  «las 
Ansehen  von  Idioten.  Hin  grosser  l'rocentsatz  der  Patienten  bleibt  aber  auch 
in  der  Schule  zurück  un<l  steuert  zu  dem  C'ontingent  der  ewigen  Unter- 
quartaner  erheblich  bei.  Es  muss  hierbei  die  häufig  vorhandene  Schwer- 
hdrigkeit  mit  in  Rechnung  gezogen  werden.  Darüber  hinaus  leiden  aber 
viele  Kinder  mit  adenoiden  \'ej:etationon  an  einem  verti;tumten  Wesen,  viel- 
leicht in  Folge  ihres  luierquicklicben  .Sehlafe>.  und  ül»erdies  an  I  nfähigkeit. 
ihre  Gedanken  zu  concentriren .  ein  Zustand,  der  auf  üuyks  Vorschlag  als 
Aprosexia  bezeichnet  wird.  Einige .  zeigten  auch  Gedächtnissschwäche.  Der 
Zusammenhang  aller  dieser  .Zustände  mit  den  adenoiden  N'e^rptationen  lässt 
sich  leicht  erweisen:  sie  vei-sclnvinden  nämlich  nach  dei-  .Ausrottung  der 
Wucherungen  im  Nasenrachen.  Der  segensreiche  Kinfluss  derartiger  opera- 
tiver Eingriffe  auf  das  geistige  Vermögen  der  betroffenen  Kinder  hat  die 
Aufmerksamkeit  des  grossen  Publicums  in  sehr  hohem  Grade  auf  sich  ge- 
zogen. So  kommt  es.  dass  dasselbe  nun  auch  bei  wirklichen  Idioten  seine 
Hoffnung  auf  eine  Nasenoperation  setzt.  Wir  müssen  uns  hüten,  in  dieser 
Beziehung  mehr  zu  versprechen,  als  wir  halten  können,  und  jedesmal  vor 
der  Prognose  feststellen,  ob  wir  es  mit  einem  wirklichen  Idioten  oder  nur 
mit  der  Verträumtheit  und  Unaufmerksamkeit  der  adenoiden  Vegetationen 
zu  tluin  haben.  Die  adenidden  \'e<:etationen  beelingen  keinen  eigentlichen 
geistigen  Defect.  wenn  sie  auch  das  Lernen  wesentlicli  heeint  rächt  igen. 

Die  AutzälUung  dieser  Symptome  zeigt,  dass  die  adenoiden  Vegetationen 
eine  Krankheit  sind,  die  nicht  nur  specialistisches  Interesse  hat, 
sondern  die  Aufmerksamkeit  aller  Aerzte.  besonders  aber  der  Kinder» 
ärzte  in  Fnlirf  der-  Meeini  rächt  igung  <les  .Mluenu'inbefindens.  der  Heliinderimg 
der  geistigen  Kntwicklung  und  der  üefäbrdung  der  liespiraiiunsorgane  in 
hohem  Grade  beansprucht. 

Von  relativ  untergeordneter  Bedeutung,  aber  immerhin  noch  wichtig 
genug,  sind  Mittheilungen,  <lie  ausser  den  angeführten,  mehr  oder  weniger 
regelmässijren  Symptomen  der  adenoiden  \'egetati<ui.-n  durch  Kinzelbeobach- 
tungen  an«le r w«'it ig«*  Krankheitszustände  den  W  ui  herungen  im  Nasen- 
rachen ursächlich  zuschreiben.  So  schihlern  Dii'i^Y-»)  und  Coitard--)  Stri- 
dttlismus  in  Folge  von  adenoiden  Vegetationen.  Sie  nehmen  an.  dass  derselbe 
durch  hinabfliessendes  Secret  veranlasst  wei'de.  welches  tagsüber  verschluckt 
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werde.  XacbUi  aber  in  den  Kehlkopf  gelanjirl-  Andere  Autoren  bringen  Enu- 
resis iinrttirna  mit  dfn  adHiioidon  Vegetationt'n  in  ZiisaniniPnhnnp.  was 
SoKdi.owsKi  -  I  nicht  für  genü^rend  ♦•rwiesen  erklärt.  Auch  Keflexneurosen 
als  Lähmung  der  Stimmhänder  und  Asthma  werden  auf  adenoide  Vegeta- 
tionen besolden,  respeetlve  sind  durcb  die  Operation  derselben  geheilt  worden. 
Aehnliches  wird  vom  Ptyalisnius  berichtet. 

Dif  Socrption.  der  Kopfschnit'r/.  die  Nfiynn«:  zu  acnlon  Eni« 
xündungen,  die  l'rädisposition  für  das  l^cfallenwerden  von  Dipht  htM-ic  ctc^ 
die  begleitenden  spontanen  Blutungen  gehören  in  das  Oebtet  der  Pharyngitis 
chrodica  und  irenlen  bei  »Pharynxkrankbeiten«  und  »Tonsillen^  be- 
sprochen. 

Ohjrctivcr  /if/iiml  iiiid  l)i}i<iunsr.  ;i  K Ii i n o sc o p ia  anterior  is.  d.i. 
Dieselbe  gelingt  häufig  verfaältnissniässig  leicht.  Bei  ütenosirenden  ade- 
noiden Vegetationen  sind  die  Nasengänge  meist  auffallend  weit.  Man 
könnte  die  vorhandene  Atrophie  der  Masehelschleimhaut  als  einen 
Beleg  für  den  Satz  betrachten,  dass  unbenutzfo  Organe  verkunimorn.  Die 
Erscheinunp-  tMkliirt  sich  dadurch,  dass  wahrschfinlich  der  inspiralorische 
Lufttitrom  einen  der  Heize  abgiebt.  welche  die  Füllung  des  Schwellgewebes 
der  Moschein  veranlasst.  Durch  die  Aufhebung  der  Nasenathmung  bei 
adenoiden  Vegetationen  rällt  dieser  Reiz  fort  und  die  Schleimhaut  der  Muscheln 
lejrt  sich  blutleer  (Irm  Knochen  an.  Hehin<lert .  wie  dies  in  analeren  Fällen 
vorkommt  .  die  Muschelschleimhaut  die  vcu'dere  Khinoskopie.  so  verwenden 
wir  Cocain,  um  die  Nasengänge  dem  Durchblick  xu  ersehliessen.  Verhältniss- 
mlssig  hluflg  besehrinken  auch  bei  weiten  Nasengftngen  in  den  Choanen 
lagernde  Secrete  unser  Gesichtsfeld  nach  hinten  su.  Die  Kinder  mit  ade- 
noiden Vegetationen  können  sii  h  iiii  ht  x  hneuzen  und  deshalb  lagern  sich 
die  gebildeten  schleimig-eiterigen  Al).sunderungen  der  Na«e  vor  die  Wuche- 
rungen und  verbergen  dieselben  unserem  Bück;  dann  mQssen  wir  die  Luftr 
douche  zu  Hilfe  nehmen,  die  meist  eine  dicke  Sehleimwolke  nach  vom  oder 
nach  unten  herausbefördert.  Können  wir  in  den  Xasenrachen  hineinsehen, 
so  tritt  derselbe  iins  eiheblich  nrih<'r  entgegen,  als  in  der  Normalität. 
Lassen  wir  den  Patienten  phoniren,  so  tanxt  das  reflectirte  Spiegel- 
bild, was  nicht  der  Fall  wftre,  wenn  die  Schwellungen,  welche  unser  Auge 
erblickt,  In  der  Nase  sissen.  Denn  nur  Geschwülste  des  Nasenrachens 
werden  durch  das  sich  erhebenrie  \'elum  passiv  mitbewegt  oder  machen  die 
Bewegungen  der  Kachenschleimhaut  mit.  welcher  sie  aufsitzen. 

h)  Hhinuscopia  posterior  is.  d.j.  Beim  Hinblick  in  den  Mund  erblicken 
wirdasVelum  weiter  von  der  hinteren  Rarhenwand  abstehen,  als 
dies  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Die  scheinbare  Erweiterung  des  Mundrachens 
sf»'ilt  die  mechanische  Folge  der  .Xnfullung  des  Nasenrachens  mit  Wuche- 
rungen dar,  welche  verhinilern.  ilass  «las  \'eluin  sich  der  hinteren  Kai'henwand 
genügend  annäliert.  Die  Weite  des  Isthmus  phar,\ ngonasalis  erleichtert  die 
Rhinoscopia  posterior.  Dieselbe  gelingt  namentlich  unter  Zuhilfenahme  von 
'  iM-ninpinselungen  hei  Kindern  mit  adenoiden  Vegetationen  leichter  und 
häufiger,  als  dies  sonst  bei  Kindern  der  Fall  ist. 

Handelt  es  sich  blos  um  einfache  Hyperplasi»'  «ier  Kachenmandel ,  so 
erblicken  wir  eine  von  Schleimhaut  überzogene  halbkugelige  Geschwulst 
am  Nasendarh.  welche  uns  den  Anblick  der  oberen  Gegend  des  Septum 
narium  und  eines  mehr  oder  minder  grossen  Theiles  der  Choanen  entzieht. 
Die  Furchen,  welche  sagittal  über  diese  jreschwulstähniichen  Bildungen 
verlaufen,  sind  häufig  von  Secreten  verhüllt.  Sind  Zapfen  vorhanden,  so 
machen  sich  diese  bemerklich.  Fig.  Ki  giebt  eine  Photographie  von  ade- 
noiden Vegetationen  wieder,  welche  THf)MA.H  R.  Fre.nch  bei  einem  Manne 
von  .fahren  mit  angelegtem  Gaumenhaken  aufgenommen  und  I.  c.  pag.  12 
veröffentlicht  hat. 
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ri  Palpation  Ausführung  s.  Pharynxkrankhfitcni.  Der  eingeführte 
Finger  fühlt  den  Nasenrarhen  von  weichen  Massen  mehr  oder  minder  aus- 
jrefOllt.  Wer  einmal  adenoide  Vegetationen  gefühlt  hat.  wird  sie  nie 
mehr  verkennen.  Die  Palpatitm  kann  auch  vom  Spezialisten  nicht  ent- 
behrt wenlen .  da  es  sich  meist  um  Kinder  handelt  und  hei  diesen  <lie 
anderen  Methoden  zuweilen  unausführhar  sind.  Der  auf  die  Khinoskupie 
weniger  eingeübte  Praktiker  gewinnt  durch  die  Palpal  ion  eine  Unter- 
suchungsmethode, welche  ihm  in  allen  Fällen  gewissen  Auf- 
schluss  giebt.  Die  Diagnose,  ob  eine  vorhandene  Nasenstenose 
<1  u  r  c  h  a  d  e  n  0  i  d  e  \'  e  g  e  t  a  t  i  o  n  e  n  bedingt  ist  o  d  e  r  n  i  c  h  t .  k  a  n  n  u  n  d  m  u  s  s 
in  allen  Fallen  sichergestellt  werden. 


Im  \'erhäl1niss  zu  vorstehenden  Methoden  sind  andere  Zeichen,  welche 
für  die  Diagnose  der  adenoiden  Vegetationen  angegeben  wurden,  mehr 
wissenschaftliche  Leckerbissen,  als  not h wendige  Erfordernisse  für  die  Praxis. 
Sie  mögen  kurz  ei  wähnl  wei(l«'n.  Hei  Anfüllung  des  Xasenrachens  kehren 
durch  den  Spray  eingetriebene  Dampfe  nicht  aus  dem  anderen  Xasen- 
loche  zurück  i  Bn.swou  rn -' i.  Der  Versuch,  die  Nasendouche  anzuwenden,  gelingt 
nicht,  und  sollte  der  (Jefahi-  für  das  (^hr  wegen  Heber  nicht  angestellt  wenlen. 
Der  Stimmfremitus  an  den  Nasenflügeln  ist  undeutlich  zu  fühlen  i  B.  Fkänkki. -•'•). 
Am  Hoden  der  Nasenhöhle  erscheinen  häufiger  Längsfalten,  als  dies  sonst 
geschieht  iSch-nffku-Wixki-KU -">.  Je  nachdem  der  Patient  durch  den  Mund 
oder  die  Nase  athmet,  erscheinen  dei*  Athemtypus  und  «lie  vesif'ulären  Ge- 
räusche verändert    (i.xrrnKi! t. 

Iti'liinnllnii^i.  .Alle  adenoiden  Vegetationen,  welche  eine  an- 
dauern<le  Kachenst  enose.  das  heisst  eine  Insufficienz  der  Nasen- 
atbmung  bedingen,  müssen  «iperativ  entfernt  werden.  Die  geschil- 
derten Veränderungen,  welche  dadurch  bervorgei'ufen  werden,  sind  zu 
wichtig,  um  sie  bestehen  zu  lassen.  Wir  kennen  aber  kein  anderes  Mittel,  um 
derartige  Wucherungen  /.u  beseitigen,  als  ihre  chirurgische  Behandlung. 
Operationsscheue  Kitern  haben  mich  mehrfach  gezwungen,  innere  und 
äussere  Medicaraente.  sowie  Hadecuren  zu  versuchen,  um  der  ange- 
rathenen  Operation  zu  entgehen.  Ich  habe  mich  in  solchen,  für  uns  lehrreichen 
Fällen  redlich  bemüht,  einen  Krfolg  zu  erzielen,  aber  immer  vergebens. 
Nur  wenn  acute  Schwellungen  vorhanden  sind,  geht  eine  durch  adenoide 
Vegetationen  hervorgerufene  Hachenstenose  so  .schnell  wieder  vorüber,  das» 
wir,  ohne  die  betroffenen  Kinder  erheblichen  (iefahren  auszusetzen,  die  Hände 
in  den  Schoss  legen  dürften. 

Die  Veränderuniren .  welclie  stenosirende  Wucherungen  hervorrufen, 
sind  zu  wichtig,  un«  auf  die  physiologisch  zur  Pubertätszeit  nieist  eintretende 
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Involutiun  warten  zu  können.  Nur  wenn  es  sich  um  notoriHche  Hluior  handelt, 
vird  man  erwlfl;en  können,  ob  die  in  dem  betreffenden  Falle  durch  die 
adenoiden  Ve^retationen  gesetzten  Veränderungen  ein  Zuwarten  ohne  dauernden 
Schaden  für  den  Patienten  gestatten.  Sonst  muss  die  hehindt  ite  Na«*en- 
athmuntr  immer  eine  Indication  für  die  chirurgische  KnUernung  der  sie  ver- 
anlassenden adenoiden  Vegetationen  abgeben. 

Man  bat  li&uflg  Gelegenheit,  siob  davon  m  flberaeugren,  wie  selten  sellist 
geringere  Grade  von  adenoiden  Vegetationen  sich  zurfickbilden.  Una 
werden  nicht  selten  Kinder  zujrefuhrt.  bei  denen  die  adenoiden  \'eireiat innen 
liie  Nasenathmung  noch  nicht  insufficient  machen,  sich  aber  doch  schon  an 
der  Sprache  oder  anderweitigen  Symptomen,  z.  B.  Kopfaehmen,  R&uapem 
oder  dergleichen,  störend  bemerfcllcb  machen.  Hier  fehlt  die  strenge  Indication 
fflr  eine  Operation.  Da  kann  man  nun  die  Wirkung  von  medicamentosen 
Einwirkungren  erproben.  Nach  meiner  Krfahnmji:  ist  das  be.ste  innere  Medi- 
cament  gegen  die  Wucherung  solcher  lymphatischer  Gebilde  d^  Syrupus 
Perrl  iodati.  Will  man  Badecuren  get>en,  so  empfehlen  8i<fh  besonders 
Kreninacher  BAder,  xur  örtlichen  Eiawirlcung  die  Bepinselung  mit  Li'uni/ scher 
oder  MAXULscher  Losiinjr.  Ks  ist  unverkennbar,  dass  man  in  manchen  der- 
artigen Fallen  hicrniit  etwas  erreicht,  zum  min<lesten  einen  weiteren  P^trt- 
schritt  der  Wucherungen  verhindert.  Aber  die  Erfolge  einer  solchen  Behand- 
lung werden  durch  die  nicht  seltene  Beobachtung  zweifelhaft  gemacht,  dass 
trotz  derselben  die  Hyperplasie  nicht  zum  Stillstand  gelangt. .  vielmehr  nll- 
mfilig  sich  Nasenstenose  einstellt  und  «lie  Operation  dorh  nnthwendi<r  wird. 
Gerade  derartige  Heobachtiingen  sind  es.  welche  die  reberzeugrunK"  wach- 
rufen und  befestigen.  da»s  alle  adenoiden  Vegetationen,  die  andauernde 
Mondathmung  bedingen,  auf  chirurgischem  Wege  entfernt  werden  müssen. 

Was  nun  die  Ausführung  der  Operation  anlangt,  SO  ist  es  eine 
strittige  Frage,  (tb  dieselbe  in  dei-  (  hhirofornmarkosp  gemacht  werden  soll 
oder  nicht.  Manche  .\uioren,  so  besonders  Hoi'M.xnx -'*).  operiren  in  der 
Chloroformnarkose.  ist  bisher  nicht  bekannt  geworden,  dass  bei  der 
Ausrottung  von  adenoiden  Vegetationen  In  der  Cbloroformnarkose  Todesßlle 
eingetreten  sind.  Ich  habe  In  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  ich  die  Chloro- 
formnarkose /ur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  verwandte,  einmal 
bedrohliche  Erscheinungen  durch  Aspiration  von  Hlut  in  den  Kehlkopf  gesehen 
und  deshalb  vieIMcht  eün  Vornrtheil  gegen  dieselbe  in  mich  aufgenommen. 
Am  herabhängenden  Kopfe  zu  operiren.  wie  Ich  dies^  auch  versucht  habe, 
»•mpfiehlt  sich  nicht,  weil  hierdurch  die  Blutimg  fibermassig  vergrossert  wird. 
Ich  verkenne  aber  nicht.  <lass  die  Narkose  bei  <ler  .Xusrottung  der  Adenoiden 
an  und  für  sich  recht  wünschenswerth  ist  und  mache  seit  ungefähr  zwei 
Jahren  von  dem  von  M.  Schmip  hierfür  Inaugurirten  BromftthyP*)  einen 
umfftnglichen  Gebrauch.  Die  Bromäthylnarkose  ist  von  kurzer  Dauer  und 
hebt  anscheinend  die  Hefle.xthätigkeit  des  Pharynx  nicht  ?nif,  so  dass  man 
bei  derselben  keine  (iefahr  läuft,  dass  die  Kinder  die  exstirpirten  .Adenoiden 
oder  Blut  aspiriren.  Auch  scheint  sie  an  und  für  sich  keine  l'odesfälle  im 
Gefolge  zu  haben. 

Was  die  Narkose  wQnschenswerth  macht,  ist  die  Schmershaft  i<rkoit 
un«l  l'nann  elinilicbkeit  der  Operation  einerseits  und  unser  Wunsch 
andererseits,  sie  in  einer  Sitzung  zu  beeniligen.  Die  Localanästhesie  mit 
Cocain  leistet  nicht  dasselbe,  wie  die  Narkose.  Einmal  ist  sie  nämlich  an 
sich  durchaus  kefaie  Annehmlichkeit,  Oleichglltig,  ob  wir  Cocalnlösnng 
mit  einer  Spritze  durch  die  Nase  hindurch  gegen  die  adenoiden  Vegetationen 
elnsprif/en  oder  mit  einem  Syray  als  NeheliP^  i  in  den  Nasenrachen  vor- 
treiben, oder  o\)  wir  aus  einem  Gebläse  C"(»campulver  »lurch  die  Nase  oder  vom 
Munde  aus  einstäuben,  so  wird  die  Procedur  unangenehm  empfunden,  erregt 
einen  widerlichen  Oeschmack  und  eine  befremdliche  Empfindung.  Alles  Tni- 
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Stände,  dfienlwegen  auch  arii>ie  und  duldManie  Kinder  nieist  heftig  zu  hrüilfn 
anfangen.  Da«  ist  aber  störend  bei  der  Operation.  Das  Cocain  benihiirt  mehr 
das  Rewusstsein  der  Eltern,  als  dass  es  hei  Kindern  unser  Vor|;efaen  Unterst ütxt. 
Ich  hahe  deshalh  ffern  zur  Hroinfithylnarkosp  ffpffriffen  und  verwende  die- 
selhe  häufig:  mit  Ausnaluno  hei  ganz  kleinen  Kindern  von  1  —  :\  Jahren. 
Letztere  läHst  man  halten  und  macht  ohne  Weiteres  <lie  Operation  in  mög- 
lichster BesehleunlfcuntT-  Sie  lieantworten  so  wie  so  Alles,  was  mit  Ihnen 
Torgenoninion  wird,  durch  heftiges  Geschrei  und  fflhien  den  Schmers  noch 
nicht  in  der  Intensit&t  wie  ältere  Kinder. 

Was  das  Instrumentarium  anlangt,  so  be- 
nfitze ich  in  neuerer  Zeit  fast  ansscUiesslich  das 
OOTTSTBix'aehe **)  Penstermesser  (Fler.  41»  und  die 
H.xRTM.xxN'sche  Curette  -Fig.  42 1.  An  dem  Gott- 
STEix  sehen  Messer  hat  M.  S(  mmii>  zwerkmässigor  Weise 
eine  stärkere  Krümmung  des  Fenstera  in  frontaler 
Richtunic  anbringen  lassen.  Lbnzman.v>*)  verftndert  die 
Krfimmung  des  Stieles  und  bringt  eine  Feder  an. 
welche  die  ah^t  schnittenen  Theile  festhält.  W.  Mkvkk 
il.  c. I  oj>erirte  mit  einem  liinjrrnesser.  welclu's  er  (iurrli 
die  Nase  des  Patienten  einführte  und  dessen  Bewe- 
icungen  er  mit  dem  vom  Munde  aus  eingebrachten 
Zeigefinger  contrnlirte.  V.  Laxub»)  gab  ein  Ringmesser 
an,  welches  vom  Munde  aus  eingeführt  wiirdf  H.aht- 
MAXX  gab  «lemselhen  eine  <!em  Nasenraclien  »»ntsi)re- 
chende  (iestalt  und  eine  so  solide  Ausführung,  da.s.s 
man  nicht  mehr  Gefahr  läuft,  dasselbe  im  Rachen 
absubrechen. 

FIf .  41. 


Ooffsffiii's 
J''fnn  teniies.ier. 


H*rtm»nn'a  Cantte  ia  drrl  Gr 


.Andere  bevorzugen  ander»'  Instrumente.  Lhwkxbkrg  (1.  c'  «»fierirt  mit. 
einer  schneidenden  Zange  Fig.  \'.\  .  die  er  mit  dem  vom  Munde  aus  in 
den  Nasenrachen  eingeführten  Finger  leitet,  hat  aber  im  Jahre  1H8»".  eine 
Art  von  Ringmesser  angegeben.'*)  Die  Zange  ist  von  Woarb8**V.  Kdhk**) 
n.  A.  mehrfach  modificirt  worden.  J.  Mk  h.^fi.  construirte  Hohlmeissel- 
zaniren.  die  ohne  Controle  des  Finjrers  (»der  de>  Spiegels  iiu  Xasenrachen  so 
gebraucht  werden  kimnen .  dass  wir  keine  Nebenverletzungen  zu  fürchten 
haben.  Das  Michaki.  sehe  In.strument  modifieirte  Jurasz  so  iFig.  44i.  dass  es 
wieder  eine  schneidende  Zange  vorstellt.  Ji'sti  und  TiuirrMANN  d.  e.)  ver- 
wenden den  scharfen  Löffel  Die  Anwendung  der  warmen  und  kalten 
Schlintre.  welelie  frfdier  vielfarli  hev«tr/uirl  wjirde.  i.st  mehr  o»ler  weniffer 
ausser  (iebrauch  gekommen,  weil  sie  in  einer  Sitzung  relativ  weniger  leistet 
als  die  anderen  Methoden.  Von  der  Aufzählung  compUcirterer  Instrumente  sehe 
ich  ab.  erwähne  aber,  dass  einige  Autoren  mit  dem  blossen  oder  dem  be> 
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waffueten  Zeigefinger  operiren.  Zu  diesem  Zwerke  werden  Finperhut- 
Shnllelie  Insteumente  an^ej^eben,  di^  mit  schneidenden  Vorrichtungen  aua- 
frestattet  sind. 

Die  Ausfnhrxi  njr  doi"  Opfrnfinn  srt'stnlfft  sich  nun  f(>I{r<'ndermassen: 
Das  von  Kleidunpsstückon,  welche  den  Hals  und  die  Brust  heeng:pn.  befreite 
Kind  wird  von  einem  Ueiüifen  auf  dem  Schosse  gehalten,  und  zwar  mit  dem 
Gesicht  g«fren  das  Fenster  hin.  Ich  siehe  das  Halt«n  der  Kinder  (s.  Pharynx- 
k  rankheiten,  rntersuchuns:  dem  Anbinden  derselben  auf  einen  Stuhl  vor, 
weil  ilnsselbe  erheblich  schonender  ist  und  psychisch  weniger  Kindruck  macht, 
lier  Operateur  sitzt  gegenüber.  Ein  zweiter  Gehilfe  giesst  10  Grm.  chemisch- 
reinen Bromäthyls  in  eine  SrHiiiMBiAiTSCH'sche  Maske  und  iillt  diesellra 
dem  Kinde  vor.  Nach  — oO  Secunden  tritt  hinlänsrliche  Narkose  ein.  was 
sich  durch  (la^  Herabsinken  «les  .Armes  des  Kinder  benierklich  tnacht.  Hei 
der  tiromäthyinarkose  macht   sich   zuweilen  ein  an    Irismus  erinnernder 


Vitt.  4S.  Fi«.  44. 


Zustand  stSrend  benierklich.  Um  ihn  zu  beseitigen,  geht  der  Operateur 
schnell  mit  einem  Spatel  twischen  Wange  umi  Zähnen  nach  hinten  in  den 

Pharynx  ein  und  (Irfickt  nun  die  Zunjro  nieder.  Nun  freht  er  rasch  mit  dem 
Gt>TTSTKl.\  sehen  Messer  in  den  \asenra<'hen.  Mir  will  es  scheinen,  als  wenn 
man  zu  diesem  Zwecke  am  besten  den  oberen  Kand  nach  unten  kehrt 
und  so  durch  den  Mund  bis  tut  hinteren  Rachenwand  vordringt  Hier  an- 
gelangt, geht  man  mit  kurzer  Drehung  hinter  das  Velum.  Nun  hält  man 
sich  mit  dem  frontal  jjestellfen  .Messer  mehr  nach  vorn,  in  der  Nähe  des 
Septum  narium.  bis  man  mit  dem  oberen  Hände  des  Fensters  an  den  Fornix 
gelangt.  Dann  geht  man  scharf  nach  hinten  und  schneidet  mit  einem  Zuge 
das.  was  sich  elngeklenunt  hat.  fort.  Ohne  aus  dem  Nasenrachenraum  heraus- 
XUgehen.  areht  man  nuch  einmal  nach  f)ben  und  schneidet  mehr  nach  rechts, 
dann  nochmals,  um  nach  links  zu  schneiden.  Das  (Iottstkix  sehe  Messer 
eignet  sich  vorz ü«;l i<'h,  um  <lie  h.vperplastische  Kachenmandel  zu 
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entfernen,  für  h»*illiiln*  N'egetal  ionen  ist  mir  «iie  H  ak  imaxx  srhe 
Gu rette  geeiirneter.  leb  g^e  deehalb  meistens,  statt  ntebrfacli  mit  dem 

GoTTSTKixschen  Messer  zu  schneiden,  nachdem  ich  die  Mitte  gesäuliert. 
mit  der  Curette  ein  und  führe  von  der  einen  Seite  /nr  anderen  unil  zurück, 
wobei  der  Stiel  aber  nicht  um  seine  L&nicsach.su  g:edrebl  werden 
darf.  Ich  bin  im  Stande,  mit  der  HARTMAKN'schen  Curette  su  filblen.  ob  der 
Nasenrachen  frei  ist.  wovon  man  sich  ohne  Anwendunfr  diesoH  Instmmenteü 
durch  fit'ii  einirffiilirten  Finsrer  ril)erzeu)ren  muHK.  Dif  F^rnmathylnarkdsc  reicht 
aus.  um  mit  der  nöthiyen  reltunir  die  beschriebenen  .Mnnipulnt innen  vor  dent 
vollen  Erwachen  der  Kinder  zu  vollenden.  Will  man  keine  Narkose  an- 
wenden, so  erfolgt  die  Operation  genau  so,  nur  ohne  Vorhalten  der  Masice  etc. 

Kine  prftparatorische  Antlsept  ik  des  Nasenrachens,  wie  sie  Rt  Ai  i.T '*> 
durch  mehrt asrisrcs  Einblasen  von  Salol-  oder  Aristfdpidver  versucht,  scheint 
mir  unausführbar.  Da^e^^en  müssen  die  angewendeten  Instrumente 
und  die  eingeführten  Finger  strengen  antlseptisehen  Cautelen 
unterworfen  werden.  Mit  dieser  Vorsicht  habe  ich  nach  den  sahireichen 
f)perationen.  die  ich  aus}»efnhrt  habe,  nie  septische  Erscheinungen  eintreten 
sehen,  wenn  man  nicht  als  s«)Icbe  «'in  leichtes  und  rasch  vorfibergehendes 
Fieber  betrachten  will,  welches  sich  ab  und  zu  einmal  einstellt. 

Die  Blutung  steht  meist  nach  kurser  Zeit.  Die  Kinder  lernen  es  xu weilen 
erst  nach  der  Operation.  <lurch  die  Nase  zu  exspiriren.  wenn  wir  ihnen  zeijcen. 
wie  man  dies  macht.  Trotzdeuj  fliesst  das  Blut  bei  nach  vorn  grehaltenem  Kopfe 
auch  aus  der  Nase  ab.  (iefahrdrohende  Blutungen  bei  der  Operation  habe 
ich  bisher  nie  gresehen.  Ich  entlasse  die  Kinder  erst  aus  meiner  Beobachtung 
in  ihre  Wohnim)?-  wenn  die  Blutung  durchaus  steht  Man  muss  sieh  hier%'on 
auch  durch  Inspection  des  Mundpharynx  ülx'r/tMitren.  Ks  kommen  ahvr  wenn 
auch  selten.  .N'achblut  untren  vor.  und  zwar  sdwnlii  einijre  Stiuiden  nach 
der  Operation,  wie  auch  am  I.  oder  ."».  Tage.  Hundelt  es  sich  um  kleinei*e 
Kinder,  so  wird  das  Blut  meistens  verschluckt  und  man  kann  plOtslich 
durch  Rlutbrechen  und  nachfolgende  Ohnmacht  flberiascht  werden.  Die 
Kinder  l)edrirfen  «leshall)  in  «len  nächsten  Tngren  nach  der  Operation  der 
Ruhe  und  der  Beobachtung.  Manchmal  findet  man  als  (Quelle  der  Blutung 
Reste  von  Vegetationen  vor,  die  nicht  vollkommen  abgeschnitten  sind.  Ich 
habe  mich  in  den  wenigen  Fällen  von  Nachblutungen,  welche  ich  erleben 
musste.  nie  damit  aury:chalt«'n.  I  r  riga  t  ione  n  iCai^taz  i  od«M- derartiires  zu 
machen,  sondern  immer  sofort  einen  Tampon  eingelegt.  Zu  diesem  Zwecke 
nimmt  man  einen  entsprechend  geformten  Bausch  von  Jodoform-  oder  Ver- 
bsndwatte  und  befestigt  daran  swei  starke  Seidenflden.  Dieselben  mOssen 
so  fest  um  den  Tampon  gebunden  werden,  dass  er  nicht  herausgleiten  und 
seine  Kjit fj'rnunjj;  keine  Schwi«'rigk»Mten  machen  kann.  Nun  fuhrt  man  den 
lumpon  vom  Munde  aus  um  das  \'elum  in  den  Nasenrachen  und  drückt  ihn 
fest  gegen  die  hintere  Wand  und  den  Fomix.  Die  Fftden  bleiben  xum  Munde 
heraushängen  und  werden  am  Ohr  befestigt.  Sie  sind  das  Binzige.  was 
die  Kinder  belastigt.  denn  «lieselben  sin«!  an  die  Mundathmung  aus  «ler  Zeit 
vor  der  Operation  gewöhnt.  Der  Tampon  wird  nach  '24  Stunden  entfernt 
und.  wenn  nöthig.  erneuert. 

Die  abgeschnittenen  Stücke  werden  bei  Anwendung  der  Narkose  ge> 
w«~)hnlich  verschluckt.  Wenn  wir  schöne  Präparat*  erwerben  wollen,  messen 
wir  sie  in  den  Fällen  sammeln,  in  welchen  ohne  Narkose  operirt  wini 

Ich  verzichte  meist  auf  jede  besondere  Nachbehandlung,  lasse  die 
Kinder  4  bis  5  Tage  im  Zimmer  bleiben,  sich  ruhig  verhalten  und  besehrinke 
sie  In  «ler  Diät  nur  so  weit,  dass  sie  harte  und  scharfe  Dinge  vermeiden 
nn«l  sich  nicht  den  Ma«r«'n  verd«M-b«'n.  .Aniicif  An-zt«'  lassen  nach  «Irr  Ope- 
ration aj^eptische  i'ulver  oder  dergleichen  einblasen.  ich  sehe  dazu  keine 
Veranlassung. 
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von  normalen  Drusen  entHtehen.  üe;j:en\vfirtijyr  kann  (liesf  Kinilieiluii;f  niciit 
mehr  aufrecht  erhalten  werden.  Man  mutm  bei  AbjcrenKuncr  des  Adenomü 

xunächst  vom  nll<r(Mnt>inon  Ki'trriff«'  cltM-  (i(>s(-li wulst  überhaupt  auag^ehen  und 
kann  dfinnarh  als  Adenom«'  nur  .solrh«'  N('iil)il(hiiijron  «roltHn  lasspj).  wcIi-Im' 
eint»  gewitisi'  S('llKstun<ligkeit  gegtMuil»er  den  physiolugiscben  Geweben  und 
fcleirhzeitiir  eine  entschiedene  Premdartifi^eit  in  funrtioneller  Hinsicht  dar» 
bieti-n.  Wii-  werden  natOrlich  eine  Ni^re.  wek-he  in  Folpe  des  >^iiiri'iinde- 
jCeliens  der  anderen  an  Volumen  /iinimnit .  selbst  wenn  in  «lerselhen  nieht 
nur  Verjfi'össeiunjf .  sondern  wirklich  Neubildung  von  MarncaniUchen  statt- 
findet, nicht  als  Adenom  bezeichnen:  ebensowenig;  dürfen  wir  aber  jene 
Ver^rrösserunfr  der  Brustdrflsen.  welche  auf  einer  in  Poljr«*  unbekannter  ätio- 
lopischer  Momente  eintretenden  Hypertrophie  des  I )riisen};ewebei»  beruht. 
w«d»oi  »lif>  jii'st eiferte  |)hysi(do>ris<'he  Function  niituntsT  durch  enorme  Milch- 
productiiui  sirli  docuni«>ntirt.  hierher  rechnen:  mö^ren  auch  in  s(drhen  Fällen 
die  Mammae  als  sehr  umfftnfrliehe  Geschwfliste  imponiren.  Ebenso  sind  die 
Anscbwelluniren  der  hrüsen  weldie  insbesondere  an  den  Schleimhriuten  in 
Folfre  von  k;i»an-li;i!i^'  !ier  Kei/uni;'  beobachtet  werden,  selbst  wenn  sie  iini- 
schrieben  aidlreten  und  wie  (ieschwülste  »ich  abKren/en.  nicht  /um  Aden<»m 
XU  rerhnen:  das  Gleiche  {tritt  von  jenen  aus  einer  Secret verhalt un^  hervor- 
fcehenden  SchleimdrQsenkysten.  wie  sie  x.  B.  im  Geb9rmutterhalse  so  häufifr 
y:eTtinden  und  als  Nal)othseier  bezeichnet  werden.  In  <leii  Fällen  der  letzteren 
.Art  fehlt  el)en  die  aclive  l'roliferation.  welche  neben  der  Selbständigkeit  un<l 
der  .\ufhebunj^  der  functionellen  Thätijfkeit  für  die  .Anerkennung  der  üe.HchwuIst 
verlanjrt  werden  muss.  Wenn  wir  auf  Grund  der  eben  beröhrten  Voraus- 
set zunjren  das  Adenom  als  ein»'  I )  r  ii  s  e  n  n  e  u  b  i  I  d  u  n  u  bezeichnen,  die 
sich  riiiimiicb  und  funct  ioneil  v  u  ii  dein  physiologischen  Mrusen- 
|fewel>e.  dem  sie  in  ihrem  liiätolo^ischen  Hau  entspricht,  absondert, 
wfthrend  sie  auch  durch  ihr  fortschreitendes  Wachst  huni  mehr  oder 
weniirer  in  Gejcensatx  sum  physiolo^rischen  Gewebe  tritt,  so  besteht  von 
vornherein  für  die  {genetische  .Auffassunjr  «dne  «loppelte  Mö;tlichkeit.  Wenigstens 
ffir  diejeniiren  Adenome,  die  innerhalb  eines  Orjranes  \  (»n  irleicliart iuer  Structnr 
zur  Kni Wicklung"  kttmmen.  ist  es  ebensowohl  denkbar,  dass  ihre  erste  .Anlaj:«' 
aus  einer  Abschnfirunir  von  Drflsentheilen  In  der  Embryonalxeit  hervorjrin)«:. 
als  es  inöiclirh  •  i  sri.rinl.  dass  erst  später,  nachdem  di««  Drü.se  bereits  fertijr 
«gebildet  war.  eine  A lisrliniirunsr  von  'riieile?i  (lers(>|lien  mit  ridierij-ani;'  in 
üeschwidstbihlunjj:  erfolyen  konnte.  Für  dit'jenijren  .Adenome,  welche  ohne 
Zusammenhanf!:  mit  einer  Dröse  im  Bindegrewebe  primfir  sich  entwickeln  und 
in  irleirher  Weise  fOr  solche  DrOsenfpeschwOlsle.  die  innerhalb  eines  drfisiiren 
Org:anes  von  abweichendem  Bau  entstanden  sind,  lässt  sich  dafcegren  nach 
den  srejrenwärtijr  alljremein  anerkannten  Lehren  der  Histoirenese  aus- 
Bchliesslich  das  Hervorgehen  aus  einer  in  der  Kmbryonalzeit  von  der  Haupt- 
masse ihres  Muttergewebes  jcetrennten  Gewebsmasse  annehmen,  in  diesem 
Sinne  ist  demnach  die  rnterscheidunir  homSotoper  und  heterotoper 
Adenome  berecht i^t 

Wichtig  ist  die  hi>/ieluing  des  .Adenoms  zum  glandulären  (  ar- 
einom.  Die  Verwandtschaft  beider  tritt  auch  darin  hervor,  dass  eine  Combination 
dieser  Neubildunjcen  keinesweipB  selten  ist.  Man  findet  dann  in  der  Geschwulst 
nel>en  deutlich  abgegrenzten  neusrebildeten  Drüsenräiimen  Partien  V(ui  aus- 
gesprochen atypis<-ber  .Anordnuni:':  zuweilen  sind  die  letzteren  so  weni-r  /ahl- 
reich, dass  sie  leicht  übersehen  werden,  in  solchen  Fällen  kann  die  histo- 
lofisebe  Untersuchung  exstirpirter  Geschwulsttheile  Veranlassung  falscher 
prognostischer  BeurtheÜung  werden.  Wenn  man  auch  zuireben  mnss.  dass 
ruverlrissiire  Meobacbtungen  von  Adenomen  vorlieiren.  welche  nii  lif  nur  örtlich 
üestruirend  wirkten,  sondern  ihre  Malignität  aiu  h  durch  nu-tastatische  \  er- 
breittuig  erwiesen,  so  ist  es  doch  unzweifelhaft,  dass  manche  iler  als  >^  maligne 
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Adenome  lHsclirii'l)enfn  (ifsihwülsle  bessiT  zu  ilen  - AWeno-Carnnonien - 
KU  Btellen  sind.  Auch  In  der  HUtosr^neR^  henteht  eine  Reziehunir  zwischen 
Adenom  und  Carcinom.  In  FälltMi.  wo  pin  Cnrcinoni  anfteheinend  ausserhalb 
j»'(lon  Zii)<amfn('riljansr»'s  mit  <'|)it  lii  li.i!»-n  ( Jcw  rlwri  ofb-r  umir''bpn  vf»n  DpcR- 
miUt  I )rns<'nHpitheliHn  von  al)\\pifhen(l»'in  (irwrlisiypiis  sich  «'ut \vick»'ll.  niuss 
anj^enommen  werden,  dass  ein  in  der  Knilii yonal/.eit  versprengter  Henl 
epithelialer  Zellen,  der  wahrscheinlich  hftufiir  den  Charakter  einer  Drfisen- 
anlaitre  oder  ein«>s  anstfehildeten  Adenoms  hatte,  den  AuKjranc:  der  Krebaent- 
wirklung:  i>e%eichnete. 


Fif .  45. 


AebiOiHMi  Adenom  der  Maniu.  (Vngr.  1  :  IM.) 

Da«  anatomische  und  das  histolofciacbe  Verhalten  der^Drfiaen- 
treschwülste  ist  ein  wechselndes,  je  nach  dem  Sitze  und  nach  der  Art  des 

! )rn8entrewphps.  von  w»»Ichpni  dio  NVubildimj:-  auslacht  In  »Mstrr  H»mIio  h\ 
h«'rv«>rziihHl)Hn.  dass  das  Adpiioni.  web'hns  im  Innt  rti  von  hiiis^n  txb-r  aus 
verirrlfn  Keinu-n  in  der  Tiefe  der  Uewebe  ent.sl»'ht.  in  der  Hettt'l  wl«  deulUoh 
umschriebener,  ja  abfirekapselter  Oeschwulstknoten  sich  darstellt;  viel  seltener 
in  Form  mehrfacher,  das  Gewebe  durchsetzender  Knötchen:  aurh  diffuse 
Adenomentwicklunir  weli-be  also  eine  tran/e  Drüse  einnimmt,  kommt  eni- 
bfhieden  vor.  doch  ist  i^erade  hier  die  (irenze  gejren  die  Hypertrophie  »chwierijr 
festzuhalten.  Beim  Sitz  in  hfiutiflren  Ornpanen  pfleirt  die  DrOsenffreschwulst. 
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wenn  sie  ein  jrrris8ere»  Volumen  erreicht  hat .  in  Form  breit  oder  gestielt 
anfoiteender  Polypen  sich  zu  entwickeln,  welrhe  durch  Combination  mit 
papillärer  Wiu'herunjr  «ler  Oberfläche  manchmal  eine  war/.ijce  oder  /.otti^re 
Beschaffenheit  t-rhalf Ks  kommt  jedoch  aiicfi  mw.  dass  Adenome  der  Haut 
und  Schleimhäute  im  suiicutanen.  resp.  im  sidimuciisen  (iewebe  ihren  Sil/,  haben. 

In  Kücksicht  auf  den  bist olo>;ischen  Bau  lassen  sich,  entsprechend 
den  beiden  Hauptgattungen  des  phyaiolofriiMrhen  Draaenipewebeii.  das  tubulöse 
und  acinöse  Adenom  unterscheiden.  Die  erste  Form  wird  namentlich  an 
den  Schleimhäuten,  welche  schlauchförmige  DrÜM-n  lifsit/cn.  Ix'ohachtPt.  so 
/.  B.  an  der  Mastdarmmucosa.  wo  in  den  betreffenden  Orüsengeschwülsien 
oft  alle  Ueberiirilnge  von  einfachen  SchlSuchen  zu  tubulösen.  zusammen- 
iresetzten  Drusen  sich  nachweisen  lassen.  Auch  die  Adenome  der  Ovarien 
irehoren  nach  ihrer  ersten  Anlairt-  hierher,  da  wir  aiinelimcfi  müssen,  dass 
sie  aus  «len  Pki.i dKK  s(;hen  Schläuchen  entstehen,  im  weiteren  X'erlauf«'  «feht. 
insbesondere  durch  die  Entwicklung  von  Kysten.  der  drüsige  Charakter  mehr 
verloren,  und  man  pflegrt  daher  diese  (lesehwQlste  speeiell  als  Kystome 
.A<lenoma  cystirura)  zu  bezeichnen.  Die  acinSsen  Adenome  kommen  am 
häufigsten  in  der  Brustdruse  zur  F.ntwicklunL'. 

im  feineren  Bau.  in  der  Anmdnung  der  Drüsenräume,  der  Form  <les 
dieselben  auskleidenden  Epithels,  der  Beschaffenheit  des  Stroraa  bieten  die 
einzelnen  Fälle  mancherlei  Differenzen.  Im  All^meinen  ist  der  Typus  des 
primären  Standortes  entscheidend  .  t»h\\ nlil  i's  \  (ii  kf)mmt.  dass  z.  H.  in  dt-r 
Fttrm  des  Fpithels  das  Adenom  gewisse  .Abweichungen  darbietet,  wenn  auch 
niemals  in  dem  Urade  wie  beim  Carcinom.  Das  Stroma  hat.  entsprechend 
dem  drfisigen  Bau.  was  oft  schon  ffir  die  grobe  Betrachtung  her^'ortrltt,  in 
der  Regel  einen  fächerigen  Charakter,  in  den  meisten  Fällen  ist  es  nicht 
«rerade  sehr  niäi'htig  »mtwickelt  .  tdiwobl  Drüsengeschwülste  Vfin  skirrhus- 
artiger  Beschaffenheit  l)eid»achi»'t  werden  i Adenoma  fibrosumi.  Nicht  ohne 
Wichtigkeit  ffir  die  mikroskopische  Diagnose  ist  der  l^mstand.  dass  in  der 
Reirel  im  Stroma  des  Adenoms  jene  Infiltration  durch  Hundzellen  und  kern- 
n!!i;rf  F.lenientc  fehlt,  welcher  wir  in»  Stroma  des  Cai-cinonis  so  häufig 
begebenen.  Indessen  würde  man  irren.  w»dlte  man  in  der  Structur  des  .Adenoms 
eine  vollständig  typische  Wiederholung  des  Baues  der  physiologischen  Drusen 
voraussetzen.  Die  Hervorhebung  der  typischen  Structur  hat  nur  relative 
Herechtigunsr .  besonders  im  Versrleich  mit  dem  Caivinom:  gegenüber  dem 
fdiysiologiscben  (icuebf  tritt  zwar  die  Aflinlichkfit  d*Mitli<"h  ueiuiLr  hervor, 
aber  trotzdem  auch  die  Neigung  zu  atypisclier  Entwicklung,  tlie  sicii  nuinenllich 
bei  rasch  wachsenden  Adenomen  zeigt.  So  können  sich  an  Stellen,  wo 
normaler  Weise  nur  einfache  DrOsensdiiriiK  he  vorkommen  z.  B.  in  ih  r  Darni- 
schleindiaut  I .  in  ih-r  Neubildung  vielfai  b  ver/weijrte  Srbläucbc  bilden;  in 
acinüsen  Drüsen  zeigt  die  tieSi  hwulst  zwar  auch  acinosen  Bau.  aber  nicht  in 
iener  regelmässigen  Anordnung  wie  in  der  normalen  Drfise.  In  manchen  Drflsen 
kommen  NenMIdungen  vor.  welche  einen  gana  abweichenden  Typus  gegenflber 
dem  physiologischen  (Jewebe  der  Cmgebimg  zeijren .  hierher  geboren  ge- 
wisse .Adenome  der  Nieren,  deren  Drüsenräuin»'  papilläre  Wucherungen  mit 
Cylinder/ellen  zeigen:  in  solchen  Fällen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
um  Oeschwulstentwicklung  aus  versprengten  und  vom  Nierengewebe  ein- 
geschlossenen Keimen  anderer  IX^sentypen  handelt.  .Auch  das  Verhftltniss 
des  Sti-nnta  /ti  dcti  I )rüsenräumen  weicht  im  .Adi-nom  oft  erhebiii-h  von  der 
normalen  Drüse  ab.  Abgesehen  von  ih  n  Fällen,  wo  das  Stroma  den  Charakter 
des  (Chondrom.  Myxom.  Sarkom  zeigt,  bietet  dasselbe  in  der  Menge  und 
Structur  Abweichungen  vom  normalen  Typus:  besonders  gilt  das  auch  ffir 
di«-  X'ascularisation.  welche  nicht  ^dtfii  »'ine  auffallenil  starke  Entwicklung 
bis  zur  Bilduntr  cavernriser  Blut  räume  erreicht,  während  sie  andererseits  auch 
sehr  spärlich  sein  kann  i  harte,  skirrhöse  Formen  des  Adenoms  . 


Digitized  by  Google 


272 


Adenom. 


Was  di»'  im  Adi'iifun  aiiftn^lfinh'n  Mctatnoi'phosfii  ltt*trifft.  s«»  |»fle^«'n 
«liescllMMi  nu'ist  (h'in  ClmraktiT  des  Standortes  zu  culsprerluMi;  so  ist  in  den 
DrfisenKeschwrdsten  dpr  Mamma  die  Feltentartimtr  nicht  selten,  während  in 
den  Adenomen  der  Sriileiinhäiite  der  Kintritt  srhleimitfer  Metamorphose 
der  Drusenepithelien  als  Kefrel  «rilt :  die  A<lenome  der  Schilddrüse  /eigtMi 
die  Colloidbilrlun«:.  wie  sie  auch  in  den  Follikeln  der  normalen  oder  hyper- 
plastischen Drüse  ibeim  einfachen  ('olloidkMopf  vorkonunt.  In  Foljfe  jener 
Metamorphosen  kommt  Kystenbildunv:  im  Innern  von  I )rüsenjrt*schwüisten 
häufiiT  vor  ja  es  kann  «lurch  S<"hwund  tier  Wandung  dei-  ein/einen  Drusen- 
räume  die  (leschwulst  in  eine  oder  eine  Anzahl  jrriiss^'rei'  Kysten  sich  um- 
wandeln. 


Fig.  46. 


Srhlriinilril<M-ii(ii|rn«ti>  »iif<  «li-in  Kohlkopf  (bit  ia  div  Mn>riil«lur  v<iniriiiiii-H<t).  (Wiyr.  I  :  läO.) 

Das  X'orkomnu'n  des  .Adenoms  na<'h  dem  l..ehensalter  IHsst  keine 
heson<lei"e  I )isposit ion  liest itnmt er  .Mtersclasseii  erkennen,  es  wurde  tlu'ils 
anjr«'l»oren.  theils  in  <len  «'rsten  Uehensjahren  heohachtet.  während  andei'er- 
seits  die  Kntwickluny:  typischer  I )rüsen{reschwülste  in  i«Mlein  heliebipren  Lebens- 
jahre bis  zu  den  höchsten  hinauf  constaliit  wonlen  ist.  Es  ist  in«lessen 
wahrscheinlich.  <lass  auch  die  scheinliar  im  späteren  heben  auftretenileo 
J )rüsenireschwülste  aus  fötab'n  Anlajrcn  her\ oryrehen. 

In  Hetreff  des  Sitzes  in  den  einzeln<'n  Hrjranen  ist  schon  erwähnt 
worden,  dass  man  am  häufijfsten  die  (ieschwulst  im  Zusanimenhan«:  mit 
normalem  nrüsensrewebe  beobachtet,  währerul  hetei'otope  hrusenjüreschwidste 
auch  in  der  Heirel  in  der  Nähe  physioloirischer  hrüseiiapparate  ihren  Sitz  haben. 
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Der  klinische  Charakter  lässt  das  typische  Admiom  im  AUgemeiueu  aia 
efaie  gutartige  Geschwulst  beartheilen.  Die  als  »deatrufFende  Adenomec 
beschriebenen  Neubfldangeo  (s.  B.  des  Magens,  Zibglbr  **)  sefgen  bereits  so 

«leutlich  riberfrangf»  zur  atypischen  Wucherung,  dass  sie  zum  Carcinom 
gererhnet  werden  müssen.  Das  Vorkommen  metastasirender  Adenome 
ist  ein  ausserordentlich  seltenes  und  kann  nicht  die  Malignitat  dieser  (ie- 
schwnlstart  begrflnden,  da  auch  andere  an  sieh  gutartige  OeschwQIste  (s.  B. 
Chondrome),  wenn  ihre  Elemente  in  die  Blutbahn  gelangen  und  embolisch  ver- 
schleppt werden,  zur  Entwicklung  metastatischer  (leschwülste  fuhren  können. 
Von  CüH.NHEiM  wurde  über  einen  Fall  von  »einfachem  Gallert  kröpf« 
beriehtet,  bei  welehem  Dnrehbmcli  in  Venon  erfolgte  und  Bntwicklung 
seeundfirer  Knoten  in  Brondiialdrfisen  und  Lunge.  Wölpler  hat  nicht  oline 
firund  hervorgehoben,  dass  die  Möglichkeit,  es  könne  jene  anscheinend  gut- 
artige Kropfgeschwul?>t  atypische  Herde  enthalten  haben,  nicht  ausgeschlossen 
ist.  Andererseits  konunen  i^wie  V'orfasser  auf  (Jrund  eigener  Beobachtung 
xngelien  muss)  gerade  an  der  SchilddrOse  mitunter  rasch  waclisende 
typische  Adenome  vor,  welche  in  die  Lumina  des  in  der  DrQse  seihst  und 
in  ihrer  Umgebung  reich  entwickeKm  Venennet/.os  hineinwuchernd  zur  Ab- 
lösung und  Verschleppung  von  Gescliwulsttheileu  führen.  In  solchen  Fällen 
können  dann  (namentiSeh  bk  den  Lungen)  secnndSre  Knoten  entstehen,  die 
in  der  Structur  und  auch  in  der  eintretenden  Colloidmetamorphose  inneriialb' 
der  Follikel  den  Typu<  dos  Si-bilridi-i'isengewclx's  bewahren. 

Aus  der  Thatsuche,  dass  ( \)nihinat ioncii  und  L'eber<ränge  vom  Adenom 
zum  Carcinom  vorkommen,  ergiebi  sicli  als  allgemeine  praktische  Regel,  so 
gutartig  auch  an  und  fQr  sich  ein  typiaches  Adenom  ist  und  so  wenig  man 
bezweifeln  kann,  dass  diese  Geschwulst  in  vielen  Fallen  niemals  in  ein 
malignes  Neoplasma  übergeht,  dass  dennocli  eine  radicale  Kntfernung 
der  Drüsengeschwülste  überall,  wo  sie  möglich  ist  und  insbesondere  in 
Organen,  wo,  wie  in  der  Brustdrflse,  primAres  Carcinom  h&ufig  entsteht, 
gefordert  werden  muss.  Dass  übrigens  in  manchen  Fällen  von  durcliauB 
typischen  Drüsengeschwülsten  recht  erhebliche  Störungen  ausgehen  können, 
ergiebt  sich  von  selbst,  wenn  man  erwägt,  in  welcher  Weise  die  Drusen- 
polypen der  Schleimhäute  entzündliche  Reizung  unterhalten  können,  wie  sie 
femer  liEufig  Blutungen  veranlassen  und  endlich  mechanisch  das  Lumen  der 
betreffenden  CanAie  liceinträchtigen. 

Nach  der  vorstellenden  Metracbtung  «ler  allgemeinen  Kigenschaften 
der  der  Gruppe  de»  Adenoms  angehörigen  Geschwülste  erscheint 
ein  kurzer  Ueberllli^k  Qlier  die  einzelnen  Arten  der  DrfisengeschwQlste  nach 
ilirem  Sitze  in  den  verschiedenen  Organen  geboten. 

Die  DrÜMt'nifcscInvüI.Htc  der  Iluut  können  in  ihrem  Bau  «ieu  Typus  der  .Sthwriits- 
(trlaeii  oder  doMijrnijrcn  di  r  TaltTdriiscn  cnlsprcolipn  (^Adt-noma  sndoriparum  —  A il e n o ni a 
*eba  I' u  III  >.  Sic  trrti-ii  thi  il.-«  in  Fnrni  \>  ar/.i  ii:ii  ti:,'t  r  (iiwiichsi-  auf.  tlifils  .«litzcu  >if  uiitiT 
der  Haut  als  rundliche  (fCHcbniUste  von  vei^cliiedeuer  Ausdehnung,  Übrigen«  Helten  den  L'nilaug 
rinnt  HfllinerekHi  übenchrelffnd.  An  der  Oberfllelie  dieser  CksebwSMte  tritt  oft  VIeeraHoo 
«■in.  Da-*  Schnfi*<!«dr[lsrna<lriiHm  wurde  an  vcrsfliirdriicn  KiiriKTstclli-ii,  ]rdinh  am  Jiiiufi^stcn 
in  der  Cicsiehtt^fcjfi  iid  iK  ulKM  litct:  es  stellte  iiirist<  ii-*  zii  inlii  li  wci«  lic  (it'>rliuül.sti-  dar,  auf 
deren  Durchschnitt  man  bereits  de»  erweiterten  DrüxenNehliliiehen  eIl(^preehende  Oeffnunjjen 
«•rkannte^  Mw  denen  bei  Druck  die  fettig  eatarteten  Epitlietien  ala  comedonenartige  Flrüple 
henrortniten.  Diese  GeHchwQIst«  waren  meist  deatlieh  allgekapselt.  Im  mikroakoptsehpn  Ver- 
halten i.i  .  liarakteri.Htijseh  der  Nachweis  der  g«8C]ll9llgelten  und  jjewun<lenen  DrÜM  ii-M  lilünrhr, 
deren  Epithel  völlig  dem  normalen  bchwehwdrBseoepithel  entspricht.  In  einem  Theiie  der 
Filic  handelte  e»  dich  wabroclieinlieh  nur  am  eine  omsebrielMsne  Hjrpertrophie  der  Seliwelfl»» 
drflsen  einer  HautHtelli-,  während  In  .inrlt  n-n  Fällen  kein  Zii^i.iinntenli.ins  mit  uonnalen  Dni-ien 
nachtjew lesen  werden  konnte.  .*<o  lair  z.  H.  in  dem  TOii  1  iiu.iiKKi.Di  it  '  i  be.schriehcnen  Falle 
«lie  (jie»chwuUtnia.H»e ,  welche  aiLs  vrdlstünili;,'  'Ii  n  Bchweii^itdrtiften  ent.spreeheiidi  ii  Drüsen« 
•ehliUiclien  bestand,  ohne  Zmsammenbaiig  mit  der  Uant  in  der  Diploe  des  ÖcbädeldaduM.  Das 
SehweimdrBaenadenom  iat  eine  seltene  Ocflcliwalst;  bezflirliebe  Beobachtungen  liegen  vor  tob 

I.iiui.i'  .  Kkm.\k'  .  \'»:iiyhn  II,  '  I,  Loizhuk".  Fr-K^im",  I  >f  MAKgiAV  '  •  .  Tiiit  lai  i  in  i; und  in 
neue.ster  Zeit  wurde  v^ii  Ovios'^j  ein  .SehweLssdrU&cnadcuum  beschrieben,  welches  dadurch 
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aasgezek-liiK-t  war,  dnsn  «-in«-  vollständige  Verkalkaug  der  Gencli^vulnt  cingctretcu  Ut;  dcu 
enlqmehpnd  war  dip  Ci)iMtHt<'iit  eiae  steinharte.  Ali  naliirB««  Polf  adenom  der  Sehwel«- 
ilräson  hfsrliri»'h  l>nMn."i  «'ine  tranniati-Hc)i  cntHtancii-iio  ficschwiiKf  <lfr  Schnltrrgt'g'i'ml  t  iiif* 
16jäiiriir<'n  Mii<lrlii'ii>.  wcU-lit- wicdt'rholt  ret-idivirte.  Die  bifltologiHche  U<^Hchrcibung  de.s  Falle« 
ttwt  e»  /wrifi'iiiaft  ••r-«r)i*>inrii,  (»b  CS  aiek  Uer  «m  elii  wfaMidiei  Adenon  «ad  niekt  ctwm 
im  ein  KundzcliouMarkoin  bandelte.  * 

Du  T.nlfrdrQsenadenom  zeigt  vielfach  Ueberifln^  znm  Epitiidkrebc  der  Haut, 
wie  denn  in  <lcr  l'iutft'huiig  von  Krrhsherden  dit-He»  Orjfain'H  nehr  gi'wiJhnlich  v«'rjfrös.sfrti'  und 
in  8proet»uiig  bcgrillene  TaigdriUen  gefunden  werden.  Mehrfach  wurde  die  £ntwicl(lnng 
Ton  Adenona  sebaeenm  In  der  Wand  ron  Atheromkraten  beobachtet,  woflr  c.  B. 
Pkki.s"»  <'in«'  Erfahrung'  anführt;  auch  von  ("uhnil  wnnlo  hcrvorjjchobru.  dats  nicht  selten 
uacb  Juutirpatiou  von  Atheromen  an  der  UperationaateUe  eine  Wuohemng  vom  Typu«  der 
Talgdritoen,  welebe  in  Epifhelkreba  flberreken  kann,  stattfindet.  Das  TalfdrdsenadeiMMn  ist 
Spaden  in  cinrr  Arixit  \  ">n  Pokt  a und  ncnrnlinj^s  von  Caspakv  *' i  lM'Hi»rn<'bcn.  Anfjt'borne 
TalgdrOwniailcnonie  wunlni  in  Nfrbindnng  mit  Pignicntnüvns  und  Tvlranirii-ktasirn  Itcohaclitet 
(PanfOLE^^).  Nie  scheinen  im  Gegensala  SV  den  erwähnten  »deetmirenden*  Talgdrflsenadenoinea 
klinisch  gutaiiiif  zu  sein.  An  dii*  Adenome  der  Haut  »chliessen  aidi  aoeh  die  von  den  OrHacB 
der  Augen  Ii  der  nuttgehendeu  GeitvhwUUt«-  (Sawmaks 


Fiff.  47. 


Tob  dM  TalfdftaMi  iMaobiaili  daHninad»  DrtMBflMflhwalat  (AilmaaM  nbaMua).  {Vmgt,  1 :  IM,) 

Da«  Adenom  der  Si  hlt  iniiiiiiitr  winl  nanuMitlicli  in  ilrr  Srhlcimhaut  di-r  Nase, 
tener  in  duilenigen  de»  VerdauungHtraGtu.<«  beobachtet,  ea  kann  hier  an  jeder  beliebigea 
Stelle  Yorkmnmen.  aneh  In  der  Znnge.  seijrt  jedoch  eine  entscMedenc  Vorliebe  Mr  den  Kadett, 
da»  Cöeuni  und  iiiHliiMmtlrri'  «Irn  Mn^t  lnrni  r>:i};<'(,'fn  komnirn  sehr  Hilten  Ailcnoinc  la 
OeMopbagUM  vor  tWmoiaiT  ihr  Hau  entMiiricht  dt  n  .SchU  inidrÜHi  ngesehwülhten.  Die  B«*oIn 
aebtanf  ebiea  Palten  ron  prtnKmn  frlaadnllren  CjrHnderzellenkri'bti  der  Sp4>iM>r8kfe(lni  Leipsigtr 
liatholojfisclK  ii  Inntitnt  '  nia.  hf  :in<  h  ffir  «lit  s.  Stelle  die  Mtttrliehkeit  «len  reberpanpe»  derartiger 
DrüsengeschwUlute  in  Krelin  « alir!«clieinlich.  In  allen  diesen  Tlieilen  niml  einfach  uni.Hchriebcaa 
Hypertn^blan  und  Dilatationen  der  DrflMa  nicht  selten  und  auch  iliene  können  polvptviartige 
.Inswflcbse  bewirken,  wie  wir  an  den  sogenannten  äohleim*  und  Kyatenpolypen,  in  denea 
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oft  keiuerlet  Zeicben  einer  wirlüidien  DrflMBneabihloag  za  erkennen  int,  sehen.  Die  mrk- 
HUkem  Adeoone  leigen  in  der  Bcyel     refartlT  veWh  entwickelte«  Stronui,  rie  ibid  daher  hftov 

f*mMrhcn  :uir-h  ein  hi-devteildient  Volatnen,  Kysten  kommen  zwar  oft  in  ihnen  SOr  Entwleklanig» 
doch  sind  siu  lueiüt  mnitipel  und  die  oinzelnen  von  geringer  Aua(tt-hnunf. 

Ammer  den  envilhnten  8«hleimhliutcn  i.-tt  noch  benonders  die  U tt^russchlcimhant, 
nnd  7n  :ir  namentlich  im  Tervixtheil  zur  Entwicklung  polyjtöser  Adenome  disitonlrt,  doch  mtlM 
uiau  auith  hier  die  eiufaehe  Hypertrophie  der  Drüsen  und  ausserdem  (Iii-  myxoinatösen  Polypen, 
imlntli  oft  von  einer  <lrÜ5eiihaltigt'n  .S<;hleimhaut  Uherawgen  nind.  von  dem  eitrentlichcn  Adenom 
trennen.  Die  Obedliehe  der  gusebwulatfiinnigen  Drttsenpo^ypen  der  8ehleinihäute  verhält  »ich 
Toraehieden.  sie  litt  bald  MIekerig.  bald  Ton  papittarer  lltmetnr,  Im  Allgemeinen  trügt  sie  daa 
gleiebt'  Epithel  wie  ilic  Sclilt  iiuliaiit  des  Stanilurtcs,  jedoch  mit  der  Ainnahme,  dasn  au  Drünen- 
gnadtwilsteu,  der  mit  Cylinderepitbel  bekleideten  Öchleimbäate,  wenn  »le  bin  in  die  Nübe  der 
Inaarri  n  Oeifnnnfen  der  betreüenden  Orfane  gelanfren,  s.  B.  Drflaenpolrpra  de*  Cteraa,  welebe 
in  die  Va^nii:i  oder  Vulva  hinahhitngen.  «lic  < )l)rrfl;ii  lii-  mit  PflaHterepithrl  ticflickt  int,  wiihrend 
die  Drösi'uräumc  der  Goacbwulst  Cyliuderepithcl  enthalten.  Svhr  »elten  nehmen  die  primären 
Adenome  von  einer  dem  ScMeimdrUHentypna  entaprecbenden  8tmctnr  Ton  den  Sehleimhäuten 
der  Liiftwe^re  ihren  Anso'ang  (hleriieifeli9rife  KehikopfceschwHIate  Ittaaen  sieli  in 

ICTatiBehc  Tumoren  umwandeln  i. 

Das  Adenom  der  drÜHigvn  Organe  kommt  am  hänfigflten  in  der  SrhilddrU^r, 
aowie  in  der  Brustdrüse,  seltener  in  den  Speicheldrüsen,  der  Tbränendrttse,  der 
Leber  tnid  der  Nieren  zur  Entwicklung;  die  sogenannten  Adenome  der  Prostata  sind 
wohl  in  den  meisten  F.illi  n  als  Hypertrophien  zn  e.h.irakterisiren,  <loch  geht  mitunter  gcsehwulst- 
iSmige  DrtlaenneubUduug  von  diesem  Organe  ana,  wie  a.  B.  Verfasser  ein  Uber  fanstgrossea 
Adenon  der  Proatata  bH  einem  13)äbrlg«n  Knnben  nntersnelite;  damelhe  war  rtm  matlt- 
»chwammarllger  ConsiMtenz  nnd  zeigte  Ueliergitnire  zum  Cnreinoni.  Im  Ho<l<  ri  k<iniint  ein 
reine*  Adenom  nnr  selten  zur  Beobachtung,  häuf^r  eine  Conibinatinn  von  Driisenneubildung 
mit  SnriMNn  nnd  mit  anderen  Oesehwnlstarten,  wie  ClKmdrom.  Myxom  u.  n.  w.  Daa  CHeielie  filt 
von  jrewisist'n  Mischgeschwitlsten  der  I'a  roti  <*  nnd  auch  der  S  f  c i  - sd  ril  se  Von  \V.  MTli  kr 
und  von  Ahädt"»  wurden  Adenome,  welche  von  <ler  (ilandnla  pitnitaria  an-«;:ini.'en.  Iteschrielien. 
Die  Adenome  der  SdillddrUse  «iml  speetell  von  Wöi.fi.kh    >  Itearlieitet. 

Die  in  praktbuher  Uicbtung  wiolltigHten  AdentHut^  Hind  wohl  nnzweifelhaft  die  im 
Ovarium  sich  entwickelnden  (verfl.  den  Artikel  Eierstock).  Die  hiinfigste  Form  ist 
die  von  W Ai.PKVKH  als  »Cy  stoma  glanduläre  prolilerum«  litrnaunte .  welche  dem  Typus 
der  Schlnuohdrüsen  mit  subleimartiger  Metamorphose  ihrer  aus  hohen  Cjriinderzellen  gebildeten 
Spithriien  entsprieht.   Dnreh  die  Seeretanaammlun]^,  die  zur  ConTlnenz  der  erwHterten 

nrü^«enriiunie  und  <!■  r  au>  ilinen  liervnrtr  -iranz'  "''"  Ky-iti  n  fillirf,  cnf str  in'n  ni.ichti^'r  ky^tischn 
lieacbwülste  mit  faduuziehendem,  scldeiuiartigeni  oder  serösem  Inhalt,  in  «leren  Wund  illirigena 
«He  Stadien  der  Wnebemni;  neuer  DrOannieliUnelie  nnd  der  Anla^  neuer  Kjratcneontriomerate 
erkennbar  sein  kfinm-n.  Die  Struetur  der  KystenwiSnde  liisst  deutlich  eine  äussere,  ans  dichten 
fibrillaren  Biodegewebsbilndeln  bestehende  nnil  eine  innere  gefä'*'<-  und  zellreichere  Lag«',  deren 
Bau  der  sogenannten  Propria  der  .Sehleinüiüutv  entspricht,  untorselieiden.  r)er  zweite  Typna  dea 
Ovarialkystomes  ist  ausgezeichnet  dnrch  von  der  Wand  ausgehende  papilläre  Wuclieningen 
CCrstomn  i>apillare  prulif ernini;  auf  der  Oberfläche  der  reichverzweigten  Zottenbämuo 
findet  sich  rylinderepithel.  das  oft  deutlich  mit  Flinuuerhaaren  versehen  ist;  auch  mit  Flimmer- 
«iritbel  ausgekleidete  Kysten  ohne  papiUltre  Wncberang  können  gldohseltix  vnrhanden  aein. 
Pie  papUUren  Wni^emngen  IcSnnen  die  Kyatenwand  dnrehwaehäen  «nd  :in  der  OberftXchQ 
des  Ovariums  in  den  Peritone.ilranm  hineinwuchern,  rebri^rens  wenlen  an  Ii  ( '  Miiliinationen 
«ler  glandulären  und  der  {lapillären  Form  des  Ovarialadenoms  beobachtet.  Die  erste  Aidage  der 
kyntiseiMm  Adenome  de«  Blerstoeices  wird  von  WAunnma*')  anf  eine  StOrmfr  In  der  Entwieklnnir 
<lßs  Epithels  der  O  •nitaldriise  zuHl  "kg  -fniirt.  Neben  den  reirelmilssi^rrn  .\nla<:en  der  Follikel 
bilden  sii-h  unrej;elm;i.ssig  geformte  Kpitlieleinlagemngen  In  Fonn  vim  Ballen  und  .Sdiläuehen. 
Die  letzteren  entsprechen  den  Pri.f  oER'schen  Schläuchen,  nur  enthalten  ihre  wuchernden 
£pithelien  keine  Eizellen.  N'enerdintrs  wurde  vim  Arcoxci  •  'i  ein  papillilres  Kystom  <le«»  Ov.irium« 
beschrieben,  zwischen  dessen  Epithelien  Zellen  von  (iestalt.  .'^tnictur  nnd  ttrö.<»se  der  »Primordial- 
vicr<  zahlreich  nachweisbar  waren.  IMe  papillären  Fliunni'repiljirlkjrHtoine  des  Eierstocke« 
«■Wehen  nach  FnonnaL  **)  und  PrAummsrisi,  *^)  durch  Einstülpung  von  Keimepithel  von  iler 
Oliprflilehe  in  da»  Stroma  des  Ovarinms.  Zo  beachten  ist  für  die  Genese  der  Ovarialkystome, 
»la-»  lirini  Menschen  in  der  postembryonalen  Zeit  die  rmwandhinj;  der  normalen  Pki  i  «a  u  -i  in  u 
bchläuche  in  EiloUikel  sich  bereits  vollzogen  bat.  i5päter  entstandene  epitheliale  Wuchemngt:n 
Im  Ovarium  kOnnen  demnneh  nur  Tora  Epifliel  der  Follikel  oder  ▼om  Kcimepttbel  ausgehen; 
cn  ist  nicht  nnw:iiip<riiciniic)).  dass  ilie  ^^'landiiiäre  Funn  des  Ovarialkystoms  ans  dem  ersten^ 
die  papilläre  Form  dagegen  aus  letztereui  sich  entwickelt. 

Die  hiatologiaelwn  Vorhältnisse  der  Adenome  der  Mamma  sind  qMeiell  mit  bosondeier 
Rerflcksichtigung  ihrer  Genese  in  den  Ariieiten  von  Caout**),  SmoMcaan'*)  nnd  von  FocmBa") 
beräcksichtigt. 

Eine  zieudich  reiche  Literatur  hat  daj*  Adenom  der  Leber;  mau  unterscheidet  hier 
die  knotige  Nenbildung  von  Lebergewebe  in  Form  abgekapselter  Herde,  welche  also  dem 
aebiihM'ui  Adenom  nngehüren  wflrden,  von  den  selteneren,  tubulösen  Formen,  welche  wahr- 
ndirialieh  von  den  OaUeoigilngen  aosfehen;  aneh  hier  sind  übrigens  Uebergänge  inu  Careinom 
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Iirobaehtct.  fimHchlUtoK*'  Beobachtungen  »ind  pubticirt  von  (iRir.M.vGiüi  and  Kinukleis<'h 
Frikokkich EoEBTu'*').  Wujjak"),  Lavcosaux-i  u.a.;  luun  verfleiclie  die  uiu^ehcndo 
Dar^triliindr  ^on  ücntnsL'^ji  femer  ans  neeerer  Zeit  die  MittheUungea  Ton  Hämbmmasu**) 

und  V.  UiiTKL.") 

Dil-  Ado  110 nie  der  Nieren  lind  in  der  ArtHiit  Ton  P.  Stdhm "*)  einfc^end  besprochen. 
E»  l&ouucn  liier  zaniclmt  swei  Formen  Oriwngeechwfllaten  in  Betowditt  von  denen 
die  eine  ans  tnbnlSren  «nieht  selten  kystlsch  erweiterten)  SehUnchen  mit  den  Epithelleii 

ili  I  lündt  inaniilchfu  ent»pre<'henden  Zclhuisklcidunum  iH  sttlit,  übrijifiMis  ki'uw  Glnmmili  rnt- 
lialt  und  gegen  das  normale  Nierengeweb«  dorch  ciou  Biudegeweb8k«p«el  abg«*^n:uzt  ist. 
Zweitens  kommen  kystitehe,  nelst  In  der  Nihe  der  Nierenkaptel  geleirene  Adenome  vor,  ^ 
Villi  /'u  rlidii'n.  mit  Ih  Ih  n  Cvlinderepithelien  bekb'idcten  Papillen  gebild'  t  M 'iL'Ii'  lK'nveiM; 
handelt  es  mcIi  lii<-r  um  iü  >tt'  d*-s  WoLFF  Hehcu  Kürpcr»,  die  iu  der  Kntuiekluug^>/<■it  \ou  der 
Nierenanbge  ein;^«  bloss« n  wunKn.  Uebergang  in  Carcinom ist  umnentllch fttr  die  tDbuläru  Form 
nnohgewiesen.  Von  Wkioebt**;  warde  ein  angeborenes  Adeaooarcinom  der  Niere 
beschrieben. 

£ine  l>eBoudcrc  Stellung  nehmen  die  von  OsAwrrs**)  zuerst  beHchricbenen  UeHchwUUto 
ein,  die  ans  versprengten,  von  der  Mierenanlage  eiagttMlilosaenen  Theilen  der  Nei>enniereii< 
rinde  bestehen.  Der  genannte  Autor  wie«  naeh,  dass  ein  Thell  der  als  Nierenadenome  nnd 

Liptimc  liiM-hrii  bi  neu  G(  <i'hwülst<'  tl<  r  .N  u  rc  iu  itin  r  Struetur  dem  NcbonniiTi'njfcwebf  ent- 
sprachen. Das»  zuweilen  au»  dieüen  Nebuuniureutumoreu  der  Miere  umfäuglicbo  Neubildungen 
von  maligner  Yerlanfsart  hervorgehen,  ist  wiederholt  nachgewiesen  (wie  z.  B.  der  ron  Biaan  **> 

bb»elmi>lH  iif  Fall  lK  \vt  i>t  >. 

Vorkommen  act  c.snorihchcr  NetM  iuücreu  in  der  Nähe  der  nurinaleu  Organe 
war  bereits  dureh  frühere  Beobaehtongen  (von  Hokitaxskt*'),  Kzxbs**)  u.  A.)  belumnt.  Neuer- 
dinirs  hat  dann  IIaiu  iiami  '  '  zm  r^f  auf  drn  IScfuiid  Vfrspr»  iij»t*'r  Nebeunierenherde  in  der 
L'nigfljun;.'  drr  V.  sprrmat.  int.  Iiis  liinali  zum  briiten  Mutterbande  hinffew ieseii.  e»  scbloasea 
sieh  bestäti^rende  Beobachtungen  von  ('uiahi*'*),  Daqonkt^^^  n.  A.  an.  dureh  welclie  aacfa  Mr 
die  tniinnlichen  Uenitalien  (vom  Vas  dcfercns  bis  zum  Nebenhoden)  da»  Vorkommen  solcher 
heteroper  Nebennlerenknötchen ,  deren  Bau  die  verschiedenen  L.agen  der  Cortiealis  Jenes 
(h-;.'aneH  erkennen  lies»,  bestiitlRt  wurde.  Da  dureh  die  neueren  Untersuchungen  über  die  Ent- 
wickluiigagescbichte  der  Nebennieren  die  nahe  Beziehung  ihrer  Bindenpartie  zu  den  Geschlechts- 
strängen  der  Um  lere  erwiesen  ist,  hat  die  von  MABCKaan  Tertretene  Ansieht,  dass  die 
längs  ilr>  V.  rlaiifi  -  dl  r  V.  spenuatii  ai  \  i  r>trt  iiti  ii  aceessorisehen  Nebennii  r<  ii  im  Zui^auinieii- 
hang  mit  dem  DeM-ensu!«  der  lii-»chlechtädrüaeu  von  ihrem  ursprünglichen  £ntwieklniigsort 
girtn^nt  worden,  viel  WahrscbelnHehes.  Dass  tibrigens  Thelle  der  Nebennierenanlage  aaeh  noeb 
in  andere  Orpanr  liiiM  iii^Tlan^ren  können,  wird  dureh  das  par  nicht  seltene  Vorkommen  all- 
witij.'  von  I<eher;j;(  webe  umgebener  Inseln  vom  Nebennien  n;rew*  l»e  in  der  Leber  bewiesen 
»(i.  SeuNOKi, -""^i.  Die  Ik'deutung  der  eben  I  ei«procbei)en  versprengten  Gewebskeime  Wr  die 
Geschwulstlehre  geht,  wie  oben  schon  berührt,  aus  der  Thatsaehe  hervor,  dass  aus  ihnen 
progn'sslve  Gesehwulstbildungt-n  hervorgehen  ktinnen;  aueh  für  die  in  der  Leiter  vorkommenden 
Nebenniereninsein  ist  «las  dureh  eine  Beobachtung  von  Schmobl  wahrscbeinlieh  gemacht. 
WUhreud  die  Nebeunierenadenome  in  Form  and  Anordnung  ihrer  Zellen  die  Uebereinstimmnog 
mit  den  flehiehten  der  NetH<nnterenrlnde  nnreiltennbar  hervortreten  lassen  ^epHhelartige  Zellen 
in  riiiullM  In  n  oder  sänleiiarti^'en  Gruppen,  in  retieu!irf>  ni  Stroma  ant'i  ordiiet  .  zei^rten  die  rasch 
w  aeh»eudeu,  aus  ihnen  heryorgebeuden  GewüchM-,  die  übrigens  auch  auM  den  von  Viacuow*'> 
als  »snprarenale  Stmmen«  bezeiehnetin  NeoMidvngen  In  der  normal  gelegenen  Nebemiiere 
lierv nr;.'elien  können,  sownld  im  I'aii  als  in  der  Yerlanfsart  <Metasta>«  n  die  i.'rö*ste  .\ehnlieh- 
k«  it  mit  dem  Can  inom.  Bei  dem  i-ntvN  ieklun^r>p'selüehtUcheu  Zusammenhang  der  Nebennieren 
mit  den  Gcnitaldrilsen  wünle  aueh  bei  einer  der  moderMn  Attlfaissung  entsprechenden  Be- 
fkelir:inkun<:  der  .Vowcndun;.'  dieser  (iesehw  ulstbezeichnnng  an!  atypische  Neubildungen  epi- 
thi-lialen  Ursprunges  die  Aufstellung,'  eines  primären,  von  der  normalen  oder  von  heterotopcu 
Nebennieren  ausgehenden  ("arcinoms  zulas>ig  sein.  So  lanj^e  der  epitheliale  I  rspfting  der  Neben- 
nierenzeileu  sehr  fraglicb  erschien,  konnte  .mim  die  betreffenden  Tumoren  als  Sarkome  an- 
sehen. Will  man  die  Frage  nach  der  systematischen  Beziehung  zu  den  beiden  Hanptgruppen 
maüt'ni  r  ( ;t^i  liN\  iil>ti'  itfft  II  lassen,  SO  ist  die  He/,i  ii  linung  >Hyj>eniephrom c  zu  empfehlen,  ilie 
durch  kliniaehe  iio&artigkeit  ausgezeichneten  Fälle  würden  dann  als  »Ilypcmephroma  malignom« 
zu  benennen  sein. 

Als  eine  ei^n  nthüinliehe  Furm  des  .\denoms  nnVn  noch  die  Gramilaf idnÄgcsvchwülste 
des  Nabels  erwähnt  werden,  die  uaeh  Untersuchungen  von  KOstmiui^-;  tubulüae  Drüsen  ent* 
halten,  die  müglieherweise  ans  Resten  des  Nabelganges  hervorgelien. 

Literatur:  'i  Bboca.  Art.:  Ailenonie.  Dietinn.  encyeloped.  —  -i  Lejikkt,  Piiysiologio 
patliolog.  Paris  184d,  I.  —  'j  FOu^rm,  Lehrb.  der  patb.  Anat.  I,  pag.  355.  —  *)  Conan,  et 
KAirrnn,  Mamel  d'hlstol.  patk.  T,  pag.  29.  —  *)  E.  WAoma,  Handb.  der  allgem.  Path.  6.  AnO.» 
pa>f.  G(K).  —  *i  TiiiKKseH,  Di-r  Epithelkretis.  Leipzig  ISr».'».  pag.  25.  —  'i  ViaixKrii.,  Arch.  jft^n. 
IS.M,  pag.  447.  —  *}  LoxriiK«  k,  Vmaiow  s  Archiv.  XVI,  pag.  lOü.  —  ')  Kemak,  Deutsche  Klinik. 
1K,»4.  Nr.  16.  —  ")  THTKnFKi  mB,  Areh. !.  Hetlk.  XI,  pag.  401.  —  ")  Peels,  Handb.  der 
allv-  Path.  I.  pag.  4H2.  —  '-i  1>i:makqi  at,  Gaz.  des  hAp.  18G9.  —  "i  Ovion,  Revue  mens. 
1879,  pag.  !•>.  —  **)  Porta,  Dei  tuniori  folllc.  »ebacei.  Milano  185G.  —  Boca,  ViBcnow's 
Arrhiv.  LXXX,  pag.  508.  —  **)  BiLUH»n,  Ueber  den  Ben  der  8ehleimpol]rpen.  1858.  — 
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**)  W.  MCllbb,  Beotwehtwigeii  des  path.  InstiUttes  zu  Jena.  1871,  |»ag.  4;iö.  —  "i  AusnT, 
▼iBoiow'a  Arehir.  LVn,  pa^ .  2.  -*      OansisaBB  «.  RnnwLBncH,  Areh.  f.  Heilk.  V,  jvag.  38ö. 

FRiT.nuKicu.  Vmatow'8  Archiv.  XXXIII,  pag.  4>^.  Ebektii.  ViKmow's  Ar.  liiv.  XI, III, 

pag.  1.  —  ">  Willige,  Tnu»nr's  Archiv.  LI,  piig.  2U6.  — Lanckukalx,  <<az.  iiit'«!.  IMiK. 
|Mf.  58.  —  **)  Mahomd,  TrantMlioDR  of  th«  pafh.  aoe.  XXVII,  pa^.  149.  —  **>  Kklm-»  nnd 
KnblM^Arcb.  Ihf  phvsiol.  1876,  Nr.  3.  —  fs^niri-rri.  v.  Ziemssks'h  Handb.  Vfll.  1.  p.i};.  ni(» 
**>  RoBix  ("auiat,  Journ.  ile  Tanat.  et  de  iiIivh.  1H74,  ]mg.  IS;}.  -  •  ='i  Stki uksku  .  Vii{(  n..\\  's 
Ar<hiv.  XLII.  —  *•)  FocHitK.  Lvon  nieil.  1S73,  Nr.  26.  —  (  «hi.mikim.  \  iiti  in>Nv  s  Anliiv. 
LXVIII.  —  »»)  P.  Stuum.  An  h.  f.  Heilk.  XVH.  pa».  193.  —       Wk  «iKin.  Vir..  An  l.iv. 

IaXVH.  —  *'t  KC'sT.VKK,  VincHow's  Archiv.  LXVIII.  —  *■)  Oro.ss,  .\<I<-iioin  «It-r  Maiiuii.-t.  .Viir-r. 
Journ.  of  med.  Oct.  1879.  —  **)  Lo.\asTRKrH,  Tuhnlärcs  Kystoadonoiu  der  Maniiiia.  I'IiIIjhI.  um  d. 
Tlines.  .luli;  ViscHow-Uu'ioa'a  Jabresber.  1879,  pag-  270.  —  Domel,  üaa.  hetMloui.  dt>  lui  d. 
1880,  vng.  H7;  ViRCHow-HnucH'«  Jaliretbpr.  1880.  II.  p-ifj.  499.  —  Zir«lrr,  Lfflurli.  drr 
path.  Aii;it  IHSl.  patf.  237.  —  ''i  Woi.iri  i:,  T'-ltiT  ilir  Kntwirklunjr  und  dfii  IV.ui  ili  s  Kni|tf<  >. 
Berlin  1883.  —  '*>  Gbawitz,  Yircbow'«  Arch.  XClll,  pag,  39.  —  *•>  ü.  Hai  »ku,  iMUnchfiii-r 
ned.  Woeheoselir.  1893,  X.  —  **)  Wstonr,  Adenoma  oenophairL  Viaoiow^ii  Archlr.  LXVII.  — 
**)  Casparv.  .\rli'n<»tna  »cbacenin.  Arcli.  f.  D<Tin;it.  ii.  Sypl).  .'5.  —       I'itiv  .i.h.  Mnnutjih. 

T.  prakt.  I)<'rinat.  X,  b.  —       Sai.zmann.  Adcaoiu  di-.s  .\u^i  iilidrs.  Ar.-h.  f.  .\ii;:<  iilik.  X.XII.  - 

Walpeyer.  Die  epitheliaU'n  Eierstof-kpeschwUlHte.  inKbewnideri'  die  Kystome.  .Xreh.  f.  <;>  ii. 
IHTl».  pa<?.  jfSH.  -  L.  Arrosci,  Dei  cintoml  ovari«  !.  Milnno  1HH9:  C  -n  ndl.l.  f  all-.'  I'ath. 
u.  path.  Anat.   IH'.M).  738.  —  **)  Fbommkl.  Z  -itsehr.  I.  (j;eburt:th.  H.  (iyu.  XIX.  1.  - 

Ti  vxM.N-TiKi. .  Areh.  f.  Gyn.  1891,  XL.  —  ÜANi^Kiua»,  LebenulenoiB.  B-rliner  klin. 
Wochensehr.  18iH),  16.  —  **)  v.  Hippbl,  K>'atiache«  GallMigangadimoiB.  Vibchow'k  Ari-hiv. 
CXXIII,  paff.  473.  —  **)  RewncB,  Nebennierengescttwalst.  ZiEOLKit*x  Bcitr.  znr  patli.  .\uat. 
IX,  pag.  440.  -  RoK!i\\-KY.  Ai'ciwrJnriscIie   Nebeiinii'n  n.   Li-lirluicli  t].  r  p.itii    Aii.it  III, 

]»ag.  381.  —  ^*)  Kleba,  liuudb.  d.  path.  Auat.  I.  —  Makihaxd.  Vuiciiuw  t>  .Vri  liiv.  XCII.  — 
**}  CatAM,  Prager  Zeitichr.  f.  HeUk.  1884,  V.  —  ■*>  DAOonr,  IMd.  1885.  —  *•)  0.  Kcmi'.Ki.. 
Zieolbb''s  B«itr.  IX.  —      B.  Vibchow,  Die  krankhalten  OeschwOlati*.  III,  pag.  <.L'. 

Bireb.Hir.-ii  i,M'/. 

Adenopatlile  (xSi^v  und  fri^t),  DrOsenerkrankunjar. 

Adenosklerose  (x^r^v  und  <r/.'/:r^^i;j,  Drüsenverhüi'tutij;.  .^i.  Bubo, 
Syphilis. 

Adeps  lanaei  das  aus  den  Waschwüssern  der  Schal  wolle  durch 
.ein  umsUlndllehes  Verfahren  abgresehiedene  reine  Wollfett.  Dasselbe  besteht 

aus  Fettsäureestern  des  Cholesterins  und  Isorholesterins  und  zeichnet  sirh 
durch  seino  hpsondoro  \'orw;in(l(sc)i;ift  /u  den  Krr.il in;rt  \\cl)i'ii  aus  'Likü- 
RF.H'H',  sdwif  <lurch  die  Kiirf'nscliaft.  ülin-  sein  ^■l('irlu'>  <i('\virht  an  Wasser, 
circa  105%,  aufnehmen  zu  können,  uhue  seine  salbenarlige  C'unsisten/.  /.u 
verlieren.  Die  Fabrikanten,  denen  die  Reindarstellung'  des  Wollfettes  zuerst 
irelangTo  brachten  dasselbe  als  wasscrhalt  i|?es  Wollfet  t  durch  Kinknrten 
von  *2.'"  Wassor  unter  doni  Xainon  Lanolin  's.  d.i  in  den  Handel  und 
unter  (iie.ser  Hezeichnuniu:  fand  es.  von  Likhhkk  ii  als  Salhonfcrundiairf  enipfohlen. 
in  der  Dertnalotherapie  und  Kosmetik  reichliche  Verwerthung.  Im  .Jahre 
1892  wurde  nun  von  einer  anderen  Fabrik  ein  ebenfalls  vollkommen  reines, 
von  Säuren  und  freiem  Alkali  freies  Wollfett  promidfrirt,  welches  von  nmtl- 
CT'^Iher  Farbe,  schwachem  oi<renthiim!icl)en  (iei-iich.  eine  weiche.  sall>enai-t  ii:»* 
Beschaffenheit  /.eijjt  und  hei  3t)*'  ('.  (ilar(i;r  flüssiic  wird.  Dieses  Wollfell, 
welches  den  durch  Patent  geschützten  Namen  "»Lanolin  nicht  führen  darf, 
kommt  unter  dem  Namen  Adeps  lanae  in  den  Handel  und  die  Aerzte 
stehen  vor  dem  Concurrenzkampf  des  Wollfettes  mit  dem  I.,anidin  .  l>as 
neue  Wollfett  hat  (jefrenüher  dem  als  (irundlaire  d(>s  Lanolins  dienenden 
Wollfette,  welches  erst  hei  •!')"  C.  schmilzt,  den  \'or/iisr  <les  niedri;rcren 
Schmelzpunktes  und  daher  den,  tier  zur  Bereitung  von  Salhen  tauglicheren 
Consistens.  Ueber  Anwendung  und  Identitätsreactionen  des  Adeps  lanae 
8.  bei  Lanolin, 

Literatur:  G.  Vi  i nr-^.  l'.ln  r  rii»  nen.-s  \V«,lIf.  tt,  IMianii.  ( 'iiitralli.ill.    1893,  äli.  — 
•— UitbtT  \V<dlfftte  hikI  ihre  L  ntersiichuinf.  Thcrap.  Moiiati^h.  1H'J3,  paj;.  4J1. 

Adeps  suilluSy  Axung^ia  porci.  A.  porcina,  Schweinefett.  Schweine- 
aohmals.  Das  durch  Ausschmelzen  und  Coliren  gewonnene  und  durch  Schmelzen 
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mit  üestillirtem  Wasser  gereiaigte  Netz-  und  Nierenfett  des  Schweines.  Sei 
von  gleichmlssiger,  welcher  Conslstens,  bei  36 — 42*  zu  einer  (hei  einer 
Dicke  der  Schirht  bis  zu  1  Cm.)  far]>1()sen.  klaren  Flflssigkeit  von  nicht 
raneipem  rKM-urhe  schmelzend.  Werden  Iti.O  A.\.  pnrri  in  Kj.O  Chloroform 
gelftst.  lU  Cm.  Weingeist  und  1  Tropfen  Phenolphthaleinldsung  hinzugefügt, 
so  musB  die  weingeistige  Lösung  naeh  Zusatz  von  0,2  Ccm.  Normaliau^d 
und  nach  kräftigem  Schütteln  roth  gefftrbt  werden.  Kocht  man  2  Theile 
Schweinefett  mit  :>  Theilen  Kalilautre  und  Theilen  Weingeist,  bis  sich  die 
Mischung  klärt,  so  muss  dieselbe  hei  Zusatz  von  .'•<>  Theilen  Wasser  und 
10  Theilen  Weingeist  eine  klare  oder  nur  schwach  opalisirende  Flüssigkeit 
geben.  Das  SchwelneschmalB  besteht  aus  ca.  60 — 62*/»  nussigem  Fett  (Triolein) 
und  38  in»  ^  festem  Fett(Tri8tearin  undTripalmitinl  Fast  nur  pharmaceutisch 
angewendet .  als  gewöhnlichstes  und  ganz  zweckmSssijrrs  Constituons  für 
Salben,  auch  zu  Ceraten  und  Pflastern.  Doch  wird  es  bald,  besonders  wenn 
nicht  ganz  rein,  ranzig.  Haltbarer  ist  die  Axungia  benzoata  fAdeps  suillus 
benzoatus.  .Axungia  porci  benzoata,  Pharm.  Austr.).  bensoehaltlges  Schweine- 
fett, durch  mehrstündiges  KrwSrmen  einer  Mischung  von  grobjrepnlverter 
Resina  Benzoes  (4 1  mit  Ax.  porci  i  UHU  hergestellt.  Auch  wegen  angenehmen 
Ueruchs  als  Saibenconstituens  empfehlenswerth. 

Unguentum  rosatum  (U.  pomadfalumX  Rosensalbe.  Nach  der  frOhersii 
Pharm.  Germ,  eine  weisse  Salbe,  erhidten  durch  Zusammenschmelzen  von 

lo  Theilen  ,A\  porci  mit  2  Theilen  Cera  alba  und  Mischen  der  h.ilberkaltPten 
Schmelze  mit  einem  Theil  Aqua  Hosae  Pharm.  Austr.  liisst  Schweinefett  4] 
mit  Cera  alba[lj  zusammenschmelzen,  coliren  und  die  halberkaltete  Mischung 
mit  etwas  Ol.  Bergamottae  und  Ol.  Rosae  versetzen).  Als  Haarpomade  und 
Constituens  fflr  Salbenmischungen. 

Viel  irehraiu-hf  a's  Salbengrundlage  ist  Unguentum  simplex.  nach 
Pharm.  .Austr.  eine  Mischung  \on  4  Theilen  Ax.  porci  mit  1  Theil  Cera  alba 
ifehlt  in  Pharm.  Germ.,  die  dafür  l'ng.  cereuni  aus  7  Theilen  Ol.  Olivae  mit 
3  Theilen  Cera  flava  hat). 

Sonstige  bei  uns  nicht  mehr  officinelle.  aber  in  manchen  Gegenden  im 

Volke  verwendete  Thierfette  von  einer  dem  Schweinefette  gleichen  oder  nahe 
kommenden  Consistenz  sind  das  Seehundsfett   ■  Axungia  Phocae  von  Phoca 
sp.i,  das  Hundefett  (Adeps  caninus),  Dachsfett  lA.  Taxi),  Rindsmarkfett 
meduUae  bovis),  Rindsklaoenfett  (A.  pedum  tauri),  Kammfett  (A.  colli  equini), 
Murmelthierfett  (A.  muris  alpiniX  Gftnsefett  (A.  anserlnus)  n.  Ä.  Vc«/. 

Adertaanty  s.  Auge  (anatomisch);  Entzflndung.  s.  Chorioiditis. 

AderlaSf».  Der  Aderlass.  die  X'enaesectio,  PhlebotonuV  ic-AEv 
ist  die  kunstgemässe  Eröffnung  einer  \'ene  zum  Zwecke  der  lilutentziehung. 
Die  Geschichte  dieser  Operation  reicht  weit  in  das  Alterthum  zurück,  und 
zwar  sind  es  zuerst  die  Inder,  welche  sich  im  Be.sitze  derselben  befinden 
und  demnächst,  jedoch  viel  später,  die  (iriechen.  Den  Asklepiaden  war  diese 
Kunst  nicht  bekannt,  und  nirgends  hat  Humkh  derselben  Erwähnung  gethaa. 
Der  Erste,  von  welchem  geschichtlich  feststeht,  die  Operation  ausgefOhrt 
zu  haben,  und  zwar  an  beiden  Armen,  war  der  Nebride  Podaleirios,  Gross- 
oheim des  Hernkliden  HlFF()KK.\TF.s.  In  den  echten  hijipokrat ischen  Schriften 
erscheint  die  Lehre  v(»m  Aderlass  schon  in  hohen»  (irade  ausgebildet;  die 
Operation  wird  fast  nur  an  den  Venen  des  Armes,  und  zwar  an  der  V.  basilica 
(^>c|>  fi  tVm  ToD  «YXA&vo;)  vorgenommen.  Der  Aderlass  Ist  mithin  viel  Mter 
als  die  Kenntniss  vom  l'nterschiedc  der  Venen  und  Arterien  oder  gar  vom 
Kreislaufe  «les  Blutes:  trotzdem  erfahren  wir  nichts  Hestimmtes  v(m  Ver- 
letzung einer  .-Arterie  bis  auf  Celsis  und  ü.\LENi's,  welche  die  ersten  Mit- 
theilungen von  diesem  Unglüclisfalle  beim  Aderlasse  machten. 
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W&hrend  Hipi'Okhates  und  die  Koische  Schule  die  Operation  empfahlen, 
wurde  sie  von  der  Knldiaelien  Sohnle,  dem  Cbrysifpüs  nad  seliitm  Sehfller 
&IA8ISTRATÜ8,  verworfen;  fiberhanpt  aber  hielt  sich  der  Aderlam  w&hreod 

dieser  Zeit  in  bescheidenen  Grenzen.  Dagegen  berichtet  Celslts,  dass  der- 
selbe fast  bei  jeder  Krankheit  angewandt  wurde,  ein  Missbraiich .  welrher 
durch  Qalenus  und  seine  Nachfolger  mehr  und  mehr  cultivirt  wurde,  bin 
er  am  Schloaee  dee  MÜtelaUere  die  MelMfce  Blftthe  erreichte  und  gleichzeitig 
eine  OegeoetrOmung  durch  Paracblscs,  WCrtz,  v.  Hbuiort  u.  A.  henrorriel 
Mit  der  Schrankenlosigkeit  der  Indicaf  innen  «ring  die  Künstelei  in  der  Aua- 
wahl  der  zu  eröffnenden  \'enen  Hand  in  Hand.  Erst  nach  Harvay's  grosser 
Entdeckung  {1621}  und  mit  Zunahme  der  anatomischen  Kenntnisse  fiel  all- 
mUig  die  Vorstellung,  daas  man  aus  jedem  KSrpertbette  das  verdorbene 
Bhit  durdi  eine  besondere  Vene  abführen  mflaae;  nuui  beBehrinkte  aieh 
zunächst  auf  die  Venae  raninae  und  jugulares.  auf  die  Venen  des  Armes^ 
der  Hand  und  des  Fusses,  bis  schliesslich  nur  die  \'enen  des  Armes  und 
in  Ausnahmefällen  die  des  Halses  und  des  Fusses  übrig  blieben. 

Die  Operation  geeohah  nrepranglloh  mit  dem  Scalpell,  bis  von  den 
Arabern  (Avicbnha,  Albccasis)  beeondere  Phlebotome  angegeben  wurden, 
deren  eines  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Fliete  hatte.  Diese  letztere, 
der  Phlebotomus  (lermanorum,  das  »Lasseisen  der  Deutschen,  hat  vorzugs- 
weise bei  diesen  Eingang  gefunden,  während  die  übrigen  \'ülker  seit  dem 
13.  Jabriinadert  sich  hauptsftchlich  oder  ausschliesslich  der  Lancette  beittenen. 
Die  Bliete  besteht  aus  einem  eisernen  Stabe ,  der  vom  die  kleine,  recht- 
winkelig angesetzte,  spitze  oder  ovale  Klinge  trfigt  und  der  hinten  aufwärts 
gebogen  oder  spiralförmig  gewunden  ist.  Heini  (lehrauche  fasste  der  Bader 
oder  Wundarzt  die  Fliete  mit  der  linken  Hand  an  ihrem  unteren  Ende  und 
trieb  die  Klinge  durch  efaien  Schlag  mit  dem  Finger  in  die  Vene;  daher 
»die  Ader  schlagen«.  Aus  der  Fliete  ging  der  Schnäpper  hervor,  der  suerst 
(iril>9)  von  Pasch  beschrieben  wird  imd  sich  von  jener  nur  dadurch  unter- 
scheidet .  dass  die  Eröffnung  der  \'ene  nicht  durch  Fingersrhlag .  sondern 
durch  Federkraft  ausgeführt  wird.  Das  kleine  Instrument  ist  nachmals  viel- 
fach modificlrt  (HBCBRiuini,  Walbaum,  Stabbr,  Zbller,  Dzokdi  etc.)  und  hat 
sich  insofeme  durchaus  bewährt,  als  bei  den  zahllosen  Aderlässen,  die  Jahr- 
hunderte lang  mit  ihm  von  oft  recht  rohen  Händen  ausgefflhrt  wurden,  s^r 
wenig  rnglflcksfälle  vorgekommen  sind. 

Mit  vielem  Scharfsinn  gründete  man  im  Mittelalter  und  selbst  his  weit  • 
in  das  19.  Jahrhundert  hinein  den  Nutsen  des  Aderlasses  theils  auf  seine 
'  attrahlrende,  derivirende  und  revellirende  Wirkung,  theils  auf  die  Verminde- 
rung des  Klutes  als  Bildungsmaterial  und  Reizmittel.  Man  wandte  ihn  daher 
an  bei  fehlerhafter  Vertheilung  des  Blutes,  bei  Plethora:  hei  fieherhaften 
Krankheit«n  und  entzündlichen  Processen  aller  Art;  bei  Congestionen,  gefähr- 
Uchen  Blutungen  und  Verletiungen;  bei  Krämpfen,  veralteten  Luxationm, 
eing^eldemmten  Brüchen,  Aneurysmen  etc.  Genug,  es  gab  nicht  leicht  eine 
Krankheit,  bei  welcher  eine  allgemeine  Blutentziehung  sich  nicht  hiitte 
anhringen  lassen.  .Selten  nui-  erfuhr  der  Aderlass  eine  ruhiir«'  sachliche 
Heurtheilung;  wurde  er  hier  masslus  gepriesen,  so  wurde  er  dort  masslos 
getadelt,  und  oft  genug  standen  sich  auch  hier  die  Ansichten  der  Aerste 
in  schroffem  Widerspruche  gegenüber.  Fast  zwei  Jahrtausende  hindurch  ist 
der  Aderlass  in  der  Behandlung  innerer  Erkrankungen  das  verhreitetste  Heil- 
mittel gewesen,  und  man  sollte  daher  wohl  meinen,  die  medicinische  Wissen- 
schaft hätte  Zeit  und  Gelegenheit  genug  gehabt,  über  den  Werth  oder 
Unwerth  dieses  Mittels  eu  einem  endgiltigen  Abschlüsse  xu  kommen.  Aber 
dem  ist  nicht  so.  Im  Allgemeinen  zwar  ist  das  von  dem  Aderlasse  einst  so 
sicher  beherrs«-hte  ungeheuere  Gebiet  der  Therapie  auf  ein  winziges  Bestehen 
zusammengeschrumpft,  aber  neuerdings  regt  es  sich  wieder  hier  und  da  zu 
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seinen  Gunsten,  und  Hamblksix  in  Namur  hält  e8  für  zweifellos,  dass  dies 
so  unverdient  vernaehllssli^  Verfahren  Aber  kurz  oder  lang:  wieder  za 
-Ehren  komme. 

UnffT  (Ion  it>tzt  nalH'zii  allqronu'in  anerkannh-n  Indicationen .  deren 
Besprechung  keineswegs  eine  auch  nur  annäherungsweise  erschöpfende  sein 
BoU,  sind  die  wichtigsten: 

1.  Gehirnblutung,  Apoplexie,  wofern  die  Zeichen  der  Hjrperimie 
(Turgor  des  rn'sirhtes.  Klopfen  der  Karotiden.  kräftiger  Herzstoss,  laute 
Herztone,  voller  l'uls;  ruhis-es  schnarchendes  Athraeni  gleichzeitijr  vorhanden 
sind  und  der  Patient  kräftig  genug  ist.  Hier  richtet  sich  der  Aderlass  nicht 
gegen  den  Bluterguee.  sondern  gegen  die  Hyperämie,  durch  welche  eine 
St<>i<:fM-tin<r  des  Druckes  hewirkt  wird.  Selbst  dann  kann  unter  diesen  Um- 
ständen der  Adcrlnss  lebensrettend  w^irkon.  wenn  l)ereits  eine  Lahnninir  des 
Vajjus-  un(i  Hespirationscentrums  (schneller  Puls,  (Jheyxe-Stokks  sches 
Athmen)  im  Anzüge  ist;  doch  muss  hier  besondere  Vorsicht  angewandt 
werden.  Immer  soll  bei  Gehirnblutung  der  Aderlass  ein  mässtger  sein;  contra- 
indicirt  Ist  er  hei  alten  schwachen  Leuten,  hei  .starker  .Arteriensklerose  und 
Klappenfehlern  |):i^s<  Ihr  <:ili  in  Bezug  auf  Uehimdruck  nach  Verletzungen 
und  bei  Meningealbluiungen. 

2.  Oonvexitfttsmeningitis  mit  sehr  acut  fortschreitendem  Charakter, 
heftigen  >  hischen  Symptomen,  hohem  Fieber,  vollem  Pulse,  bei  krftftigen 
Personen  iHr<ii  F\iN\ 

3.  Lungenhyperämie  mit  beginnendem,  acutem  Uedem  hei  kräftiger 
Herzaction  und  nicht  herabgekommenen  Kranken.  Hier  bezweckt  der  Ader- 
lass mit  der  PQllung  der  Oefässe  den  Blutdruck  zu  vermindern,  der  weiteren 
Aussclnvit/unir  von  Serum  (Oedem*  vor/ubeucen  und  die  Resorption  des  bereits 
gesetzten  Transsudates  zu  unterstützen.  Ist  das  I>unjrenödeni  bei  allj^enieinem 
Hytlrups  und  bei  chronischer  Nephritis  aufgetreten,  .so  ist  der  Aderlass 
eontraindieirt,  wShrend  ein  bedrohliches  Lungenödem  bei  Schrumpfungsniere 
und  noch  gutem  Kräftezustand  den  Aderlass  erfordert  iHrktzi. 

I.  L  n  n 'le  n  b I  u t  ti n {ren  l)ei  kraft ijren  Personen  tnit  hoi-btrradiirer  I^uniren- 
hyperämie  und  starker  Herzthätigkeit  oder  Stauungshyperümien  Herzkranker, 
wenn  die  Herzkraft  nicht  ausreicht,  das  Blut  durrh  die  Lungen  zu  treiben 
(Hbrtz). 

.'>.  Lungeninfarct  mit  bocli<rradiger  Blutstauung  im  kleinen  Kreisläufe 
und  dr«)hendeni  liunireniideni  iUkhtzi. 

6.  Die  croupöse  i'neumonie.  wenn  Schmerz,  Athemnoth  und  l)e- 
engung  sehr  hochgradig,  die  Wangen  lebhaft  gerOthet  und  die  blutigen  Sputa 
sehr  reichlich  sind;  wenn  der  Kranke  kräftig  und  blutreich  ist  und  die 
Untersuchung  eine  starke  Hyperämie  der  nicht  erkrankten  Lungentheüe 
bestätigt  (Seit/.). 

7.  Endokarditis,  wenn  sich  beträchtliche  Fibringerinnsel  im  Herzen  oder 
Infarcte  in  den  Lungen  bilden:  wenn  acute  Kreislaufstörungen,  ausgeprägte 
Cyanose  vorhanden  sind  und  Lunefeninlem  itn  An/.iiiie  IhI. 

H.  Zur  (iewinnuMir  des  Blutes  für  die  Transfusion. 
S.ACH.\KJi.\' stellt  neuerdings  folgende  Indicationen  auf: 

I.  Drohende  oder  sich  voUsiehende  Qehimapoplexie  bei  Kranken  mit 
atherom.i:  Arterien,  und  zwar  wird  zur  Ader  irelassen  nicht  nur  lK>i 
vollem  iinil  kräftitr''ni .  son<lern  au<'h  bei  schwachem  l'nls.  vorausgesetzt, 
das»  keine  Blutarmut h  vorliegt.  Hier  nämlich  ist  der  kleine  l'uls  bedingt 
durch  SchwSche  des  Herzmuskels  oder  gestörte  Innervation,  die  Folge  der 
rirculationsstörungen  im  trehim  sein  können,  daher  mflssen  gleichseitig 
Excitantien  per        o(b>r  subrntan  irec'eben  werden 

'2.  Drohende  oder  >ich  \  «dlziebende  .\poplexie  l>ei  cbroni.>»cber  Nt'iiiiritis 
und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  ist  bei  urämischen  Erscheinungen. 
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das  Gesicht  blas«,  der  Pult  adiwadi,  sind  starke  Oedeme  vorhanden,  dann 
kann  der  Aderlam  die  Eotwiddiiiig  de«  GehirnSdemB  begSnstigen  and  daher 
eobidlich  wirken  (hier  also  E.vcita,ntien  und  Kalomel). 

3.  Krankheiten  dos  Herzons,  /.umal  Stenose  des  linken  Ostiiira  ven., 
wenn  der  Kranke  noch  nicht  abgema{j;ert  und  blutarm  ist,  wohl  aber  hoch- 
gradige StSrun^n  im  kleinen  wie  im  LelwrkreiBlaufe  —  Atliemnotli  und 
Kothasten;  stark  vorf^rrösserte,  schmerzhafte  Leber  —  vorhanden  sind. 

4.  Stürmisrh  einsetzenile  Pneumonie  mit  rasrh  sich  entwickelndem 
Lnngrenödeni,  wenn  der  Kranke  kräftig  und  nicht  alt  ist;  bei  schwachem  Pulse 
gleichzeitig  Excitantien.  Tritt  das  Lungenödem  bei  geschwächten  Kranken 
aot,  dann  kein  Aderlaaa,  sondern  Excitantien. 

Nach  Maragliano's-)  Untersuchungen  itt  der  Aderlass  bei  Pneumonie 
ohne  Ei  fluss  auf  die  Körpertemperatur,  ebenso  wie  auf  den  pneumonischen 
Vorgang  selbst.  Die  Pulsfrequenz  wird  um  2 — 14  Schläge  in  der  Minute 
vermindert,  der  Pule  stBrker  und  voller.  Der  Blutdmek  wird  für  2—4  Stunden 
pro  5— 40  Minuten  erhobt.  Die  Athemfrequenz  nieisi  vermindert  (2 — 24), 
bisweilen  gesteigert  i  —  1 1>  .  In  der  Hegel  nimmt  «lie  Lungenhyperämie  ab. 
die  Dyspnoe  wird  «rerinirer  und  bisweilen  auch  der  Schmerz.  Fast  immer 
trat  vom  6. — H.  Tage  der  Kranidieit  eine  Fieberlosigkeit  ein. 

Um  Vieles  ^nstiger  lautet  das  Urtheü  G.  Catola's.*)  Nach  ihm  ist 
der  .\derlass  nur  ausgeschlossen  durch  Marasmus  senilis,  Herzhypertrophie 
mit  fettiger  Entartung  der  Wanduntren  und  duri'b  .\nämie.  sonst  kann 
man  denselben  immer  machen.  Zunächst  erfüllt  er  die  indiratiu  causalis, 
insofern  er  die  Pneumoniekokken  bekftmpft,  ihre  Menipe  und  Giftiipkeit  ver- 
mindert. Er  rauss  dah*  i  frflh  geschehen,  damit  die  Einwirkung  auf  die 
Infectionsstoffe  zu  Standr  i<ommt.  der  j)neumonischr'  l'roceSS  abgeschnitten 
oder  «loch  in  seinem  \'erlaufe  gemildert  werden  kann. 

Der  Aderlass  ist  ferner  nothwendig,  w^enn  die  collateraie  Lungen- 
hydrorrhoe  das  Leben  bedroht,  wenn  Schmers  und  Dyspnoe  heftig  sind  und 
die  Expectoration  trotz  angewandter  Mittel  schwierig  ist. 

In  der  Hepatisationsperiode  endlich  würde  «ier  .\derlass  «len  Zweck 
haben,  die  Kesurption  des  coUuieralen  Uedems  zu  fördern  und  (he  fettige 
Degeneration  des  Exsudates  su  erleichtern.  Die  Menge  des  zu  entziehenden 
Blutes  darf  nidit  unter  200  und  nieht  über  Grm.  betragen,  da  sonst 
einerseits   das  X'erfahren  nutzlos  odi'i-  iitidiTcrseit s  Mbiidlifli   sein  könnte. 

Der  Uberstabsarzt  Dyks  a.  D.  in  Hannover  verkün<let  seit  vielen  Jahren, 
dass  der  Aderlass  das  einzige  Heilmittel  bei  Bleichsucht  und  Blntarmuth 
sei,  fand  damit  ab«r  weder  bei  Professoren,  noch  Aeriten  Oehör,  eine  Er- 
aeheinung.  deren  Ursachen  hier  nicht  erörtert  werden  können.  Der,  welcher 
aas  der  Zahl  der  deutsrben  Aerzte  sieh  zuerst  entsi-liloss.  der  Saelie  naher 
ZU  treten,  war  Wiluelmi'/  in  Güstrow.  Er  wandte  im  .Sommer  1661  bei  einem 
anafHbrlich  beschriebenen,  verzweifelten  Falle  den  Aderlass  an,  und  zwar 
mit  so  überraschendem  Erfoi<r«  <lass  er  nimmehr  das  Verfahren  einer 
weiteren  Früfuntr  unterzog,  deren  Krsrebniss  er  I6\)t)  in  einer  boi  Uftitz  <\  fie. 
in  Güstrow  erschienenen  Broschüre  niederlegte.  An  der  Hand  von  damals 
äO  Krankengeschichten  schildert  der  Verfasser  in  nüchterner  und  durchaus 
sachlicher  Darstellung  seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  denen  gegen- 
üher  ein  überlegenes  L&cheln  ebensowenig  angebracht  ist,  wie  ein  bequemes 
Nichtbeacbten. 

Aufgewachsen  in  der  Lehre  der  heutigen  Wissenschaft  sagt  Wil- 
HKLHi  —  war  ich  eben  so  fest>  wie  alle  Qbrigen  CoUegen,  davon  Qberzeugt, 

dass  der  Aderlass  v,,  ^nt  wie  immer  ein  verwerfliches  Unternehmen  sei.  hatte  ich 
doch  aucli  hishci-  die  I  )vF-.  srli(  n  \'eröffcnt  liebungen  als  unmr»<rliche  l'liantasien 
und  marktschreierische  Heclamen  verachti't;  war  es  mir  doch  bei  der  ersten 
Ansfflhrung  des  Aderlasses,  als  beginge  ich  ein  Verbrechen  gegen  die  Wissen- 
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Schaft,  so  dass  mir  die  Hand  zitterte  in  dem  Gedanken,  eben  dies^  Wissen- 
schaft kdnne  M  etira  efatretendeni  Miaaerfolge  mit  den  Wortm  »Kniist- 
fehler,  tahrlissige  TSdtimgr«  mich  zemialiiien.  Gewiss,  eventaefl  hltten  sich 

»Sachverständige«  genug  gefunden,  die  auf  Eid  und  Gewissen  bezeugt  hätten, 
er  hätte  die  Verstorbene,  wenn  auch  nicht  direci  uuij^obracht,  80  doch 
mindestens  den  tödtlichen  Ausgang  wesentlich  beschleunigt! 

WiLHBLMi  folgte  bei  AasnUiniag  des  AderlMset  den  I>Yi8*MheB  Voi^ 
M^iriften,  nur  bat  er  statt  der  von  Jenem  vorgeechlns^nen  Menge  von 
1,0  Grm.  Blut  auf  das  Pfund  Körpergewicht  anfangs  halb  so  viel  und  auch 
sj)ätpr  nur  wenig  mehr  entzogren.  Stets  wurde  der  Aderlass  an  der  im  Bett« 
liegenden  Kranken  vorgenommen,  und  ein  Verlassen  des  Bettes  nie  vor  dem 
nächsten  Tage  gestattet  Der  der  Venne  Sectio  «folgende  Schweissnnsbrneh 
wurde  durch  starkes  Bedecken  und  durch  Zuhihr  warmen  Getrftnkes  nnter- 
stfltzt;  besondere  Diät  wurde  nicht  verordnet;  hier  und  da  ein  stnU- 
erweichendes  Mittel,  sonstige  Arznei  aber  nicht  gegeben. 

Der  von  den  Kranken  dargebotene  Symptomencomplex  ist  ein  typischer; 
aUe  FBlte  bieten  naiiesu  dasselbe  Bild:  hocligradige  Bliese  der  ^int  und 
sichtbsren  Sehleimliftute,  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  AtlmnbeschwerdeB, 
Mattigkeit,  Ohrensausen,  Schwindel.  Neißrunj»:  zu  Ohnmächten,  kalte  Extremi- 
täten. Frösteln,  schleehter.  f riuinireicher  Schlaf  oder  Schlaflositi^keit,  niancrel- 
hafter  oder  gänzlich  fehlender  Appetit,  Stuhl  Verstopfung,  Ausfallen  der  Haare, 
psychische  Reisbarkeit;  Oedeme;  kleiner,  matter,  sehr  erregbarer  Pols, 
herabgesetste  Menge  des  Blutfarlistoffes. 

So  tjrpisch  das  Krankheitsbild,  so  typisch  die  Wirkung  des  Ader- 
lasses: wie  mit  einem  Zauberschlage  sind  die  Kopfschmerzen  verschwunden; 
Füsse  und  Hände  werden  warm,  bald  stellt  sich  Schweiss  ein.  meist  auch 
ein  erquickender  Schlaf.  Der  Kranke  f&hlt  sich  vOlüg  wohl;  Appetit  und 
ruhiger  Nachtschlaf  —  oft  mit  Trftumen  hungerigen  Inhaltes  —  stellt  steh 
ein.  Her/kloijfen  und  Athemnoth  sind  fort;  der  Stuhltrans:  roirelt  sich,  das 
Körper>rewicbt  nimmt  zu.  das  (Jedem  ab.  —  kurz,  die  Kranken  sind  wie 
umgewandelt.  —  Die  Zunahme  des  K  «n-{)  ergewicht  es  verdient  als  eine 
oonstante  Folge  des  Aderlasses  noch  ganz  besonders  hervorgehoben  su 
werden.  Diese  Zunahme  schwankt  bei  den  einzelnen  Fällen  von  1 V , — 17  Phind; 
die  erste  WSgung  geschah  nach  10  Tagen  (mit  ,o  Pfund  .  die  letzte  narh 
12  Wochen  mit  Pfund  Zunahme.  Bei  einigen  i^in^;  das  (lewicht  später  wie<Jf»r 
zurück,  ohne  dass  damit  eine  Verschlechterung  des  Zustandes  verbunden 
gewesen  wtre. 

Von  diesem  typischen  \'erlaufe  zeigten  einige  Fälle  verschiedene  Ab- 
weichungen: vrdliges  Recidiv:  hier  und  da  noch  Kopfweh.  Herzklopfen, 
Mattigkeit.  Stuhlverstopfune:  -  wie  Aehnliches  ja  bei  allen  Heilverfahren  vor- 
zukommen pflegt;  ein  Misserfolg  in  dem  Sinne,  dass  der  Aderlass  völlig 
nutzlos  war,  ist  bisher  nicht  vorgekommen. 

Auf  die  Frage:  »In  welcher  Weise  kommt  die  höchst  auffallende  Wirkung 
des  Aderlasses  zu  Stande?"  antwortet  der  V^erfasser:  X'orläufiir  müssen  wir. 
wie  bei  so  \  ielen  t liera|)eut isclien  .Massnahmen,  deren  Wirksamkeit  unbestritten 
feststeht,  uns  mit  der  empirisch  gefundenen  Thatsache  begnügen;  über  das 
Wie?  wird  man  zunSchst  noch  verschiedener  Meinung  sein  können.« 

Das  Schlussresultat  seiner' säromtUchen  bisherigen  Untersuchungen  fsaat 
WiLHELMi  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  £s  giebt  eine  groaac  Zahl  tou  »Blficbsttchtigcn« ,  bei  denen  die  Anwendan^c  der 
Temchivdeneii  8tahlprilparate  rieh  natdoK  erweist. 

2.  Für  iniii<li>t«'iis  eine  -i  Aw/.  hct  rärht licht-  .Vnzahl  dit-ser  Kranken  haben  wir 
in  kleinen  bluteutziuhautfeu  Uarcb  Aderlass  ein  schnelles  und  sicheres  Heilmittel. 

3.  Die  flrflnscigc  Wirkung  dieser  Blotenfadebuugeu  i«t  in  den  meisten  FIDen  dne 
K>  r;i<lrzu  iiiiit/.lii  hc.  in  antli-rcQ  eine  mehr  allmlHre;  iricht  selten remothweD^Kt  eine 
W  i  e  il  ü  r  h  u  1  u  u  K  ül-h  Eingrilles. 
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4.  Auch  bei  aolchen  >Bleicbi»ilubtigen<,  dio  buber  uoch  kein  Ferrum  geaomiueu  battea, 
mpBddt  akii  bei  besonders  hoehirradigen  Besehwerden  nnd  bei  erheblieber 
Berabtetznng  (l<•^«  Häniojfiobinj^t'h altes  die  Vonialmii'  t-iins  Adt'rlassi'». 

5.  Ucbfr  die  iliiuligkcit  ftwaigt-r  Ri'cidivc  läsHt  nith  mit  Sicherheit  bisher  noch 
nichts  sagen,  da  eine  Uber  mehr  als  ein  Jahr  betragende  Beobaehtangsaeit  nur  bei  den  aUer- 
ersteoFäUea  vorliegt.  Hier  bat aUenUngt  die  Ueilwiri^sag  des  Aderlasses  ids  eine  dauernde 
»ich  erwiesen. 

6-  Bei  }i.v!st<  rit<cbcn  und  symptomatisehen  AnUuiien  ist  die  Wirkug des Ader> 
la<««s,  wie  es  scheint,  eotweder  nur  vorttbeigehoMl  oder  gleich  Noll. 

7.  Die  Venaeeeetlon  raoM  an  den  in  Bette  Hegenden  Kraidien  Torfenommen  und  der 
ii.iohfolgende  S  c  h  w  e  i  s  ä  at>ge\rartet,  respeetfre  dnreh  atlffkei«  Bededtoqg  nnd  Zolohr  waram 

Geihbikc»  unterstützt  werden. 

8.  In  der  Regel  wird  dieEntaabme  eines  Blatquantvms  von  80— 100  Gnn.  geatlgen. 

9.  Vielleicht  wird  der  Aderlans  am  besten  um  die  Zeit  der  Periode  ansgefllhrt,  and 
zwar  bei  starken  Hlutun;:eii  r.wei  bis  drei  Tage  vor  dem  zu  erwartenden  Eintritt ,  tiei 
Khwlcberen  Blotaagea  zwei  Tag«;  nach  .Aufhören  derselben.  Bei  unregehnässigen  Meustmul- 
blntongen,  oder  wenn  solche  Uberall  noch  nicht  stattgefunden  haben,  kann  selbstTerstindlicb 
zu  jeder  beliebigen  Zeit  zur  Blutentziehung  geschritten  werden. 

10.  Etwaige  Wlederholnogen  wird  man  in  Zwisebcarftomcn  Ton  vier  oder  aeht 
Wochen  Tomebmen. 

11.  Etaw  italleh  günstige  Wirknag  wie  bei  »Neieluncht«  entfaltet  der  Adeilasa  aach 
bei  gewissen  Formen  des  Kopttehmerzes. 

Kaum  hatte  die  VVii.HELMi'sche  Broschüre  die  Presse  verlassen .  da 
erschien  eine  /weite  Ahhandlunu  über  denselben  Gefrenstand  von  S«  hoi.z 
in  Bremen.  Schulz  geht  von  der  Ansicht  aus.  dass  das  (iefässsystem  Bieich- 
•Qehtlyer  flbeifQUt  ist,  dam  Bleichsflehiige  pletboriech  sind.  Und  zwar 
handelt  es  sich  um  eine  seröse  Plethora,  indem  bei  der  herrschenden 
Oligocythäniie  hauptsächlich  die  wässerifren  Best ;indili<  il<'  des  Blutes  vermehrt 
erscheinen.  Die  Folj^e  hiervon  sind  wiederum  Stauiin;r«'H  in  den  ( 'apillareii. 
in  den  L>  luphgefässen ,  in  den  süfteführenden  Maschen  des  L'uterhautzell- 
gewebes.  Dm  Hers  arbeitet  unter  zu  starkem  Druck,  die  Arterienwandungen 
Mild  stark  gespannt  der  Puls  klein,  hart,  frequent;  die  Blutbewsgung  stockt 
Bad  geht  besonders  in  den  Kin<re\veidehaars:efHssen  unvollkommen  vor  sich. 

Ganz  folgerichtig  behandelt  Srnoi,/,  die  Bleichsucht  mit  Schwil/biidern. 
weil  sie  depiethorisch  wirken,  weil  sie  das  Herz  und  (Jefässsystem  entlasten, 
den  Kreislaaf  beschleunigen,  die  Ab>  und  Ansseheidunfen  anregen.  Ebenso 
lolgeriehtig  erscheint  von  seinem  Standpunkte  aus  der  .\derlass.  und  das 
von  SCHoi  -/  ril)er  die  Krfolge  desselben  Mitgetheilte  deckt  sich  nahezu  \  oll- 
kommen  mit  <len  Krfahrunfrcn  Wilhkimis.  In  Bezutr  auf  den  ersieti  mit 
einer  Blutentziehung  von  iuü  ürm.  behandelten  Fall  heisst  es  bei  Si  holz  : 
>lflh  darf  ohne  eine  Uebertreibung  sagen,  in  einer  36ifthrigea  Praxis  durrh 
KMits  so  Qberrascht  worden  zu  sein,  als  durch  den  augenblicklichen,  icrund- 
lirhen  und  wohlthätigen  Krfolf;:  dieser  Mnssregel.  Die  siibiectiven  Beschwerden 
lie.Hsen  sofort  nach,  die  Haut  fing  an  alsbald  warm  /u  wenlen .  ja  seihst 
Neigung  zur  Schweissbildung  zu  zeigen,  ein  Gefühl  der  Behaglichkeit  und 
beginnender  Reeonvalscenz  durchstrSmte  die  Kranke.  €  Den  Nutsen  des  Ader- 
Isises  erkl&ri  er  durch  die  deplethorische  Wirkung  desselben,  welche  sich 
unmittelbar  auf  Herz  und  Gefässe.  sowie  auf  iWv  Blut-  und  Saftbewetrunu: 
erstreckt.  Mag  das  ent /.offene  Blut  sich  ra.sch  wieder  ersetzen  und  das 
Gef&aaayatem  bald  die  alte  Füllung  zeigen,  so  kann  der  Ersatz  doch  immer 
nur  der  Oewebsflfissigkeit  entnommen  werden.  Die  GewebstheUe  selbst,  vor 
Allem  das  >strotzend  gefüllte  Unterhautzell(<:ewebe,  werden  entlastet,  die  Säfte« 
Stockung  hört  auf  und  die  sresamtntf  Circulation  belebt  sich.  Beigegebene 
Pulscurven  veranschaulichen  das  Verhalten  des  (iefässsystems. 

Scholz  hatte  in  etwa  3U  Fällen  den  Aderlass  angewandt  und  jedesmal 
ebne  Ausnahme  mit  sehr  gQnstigem  Erfolge:  die  subjectiven  Beschwerden 
verschwinden,  es  tritt  eine  Vermehrung  der  Blutkörperchen  und  des  Häin»»- 
(rlohinjrehalf es  ein;  das  Körpergewicht  nimmt  /u.  Hin  einzir'-r  .Xdi-i-lass  ]>fl('i:t 
zur  völligen  Genesung  nicht  auszureichen,  doch  lässt  sich  die  Wiederholung 
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des  Aderlaases  durch  SchwitabSder  ersetzen,  beziehungsweise  vermeiden. 
»Wenn  auch  Sehwitcbider  allein  ebenso  rasch  und  sicher  znm  2Sele  führen. 

80  wird  man  dot  h  gut  daran  thun.  Schwerkranken,  die  vor  Hersklopfen  und 
Athomnoth  (ift  keinen  Auprenblick  Ruhe  hahon.  oder  boi  denen  schmerzhafte 
Oedeme  eine  ra.sche  Abhilfe  wfmscben.Hwerth  machen,  durch  einen  sofortigen 
Aderlass  augenblickliche  Hilfe  zu  leisten.« 

Zum  Schlüsse  weist  Scholz  darauf  hin,  daas  diese  deplethorische  Methode 
der  Behandlung  BleiclisOohtiger  bereits  in  einer  Dissertation  des  ßitter- 
feld'si^hen  Arztes  Gottfrikü  Ai'Ci  st  Emmerich:  »De  prenuina  chlordsis  indole. 
origino  et  curatione.  von  der  wahren  Eigenschaft.  Urspninir  und  Cur  der 
Bleichsucht  oder  sogenannten  Jungffernkrankheiti  vom  Jahre  1731  gelehrt 
worden  ist. 

Bin  sehr  warmer  Lobredner  erstand  schliesslich  dem  Aderlaas  in 

ScHi'BRRT-Reinerz.  Auch  er  ging  anfanirs  znirend  und  schüchtern  vor.  aber 
bald  kam  er  zu  denselben  Ergebnissen  wie  Dyks.  Wilhki.mi  und  Scholz. 
Auf  dem  XIII.  Balneologoncongress  berichtet  er  über  1  mit  dem  Aderlaß« 
behandelte  Fftlle,  ein  Jahr  später  bereits  über  40.  und  im  PrQhjahr  1893  war 
die  Zahl  derselben  n«)ch  erheblich  gestiegen.  Auf  eine  Im  »A.  G.  A.«  erlassene 
Auffortierimg  bin  erliielt  er  von  Jl  Aerzten  Mittheilungen  über  die  von  ihnen 
mit  dem  Aderlass  gemachten  Erfahrungen.  un<l  auf  tirun<l  dieser  und  seiner 
eigenen  Beobachtungen  berichtet  er  Folgendes:  Mit  einer  einzigen  Ausnahme 
sprechen  sich  alle  Beobachter  für  den  Aderlaas  aus  bei  croupSs?r  Pneumonie, 
falls  dieselbe  vollkniftige  Personen  betrifft.  Ferner  fast  Alle  für  ausgiebige 
Blutent/.it'hnniren  bei  ( 'ongestlonen  und  (i(  liirnbyperamien:  Kopfschmerzen. 
Gehirnentzündung.  Apoj)lexie.  Sebrgünstig  wirkte  der  Aderlass  bei  Beschwerden 
des  Klimakteriums,  bei  Influenza  und  Ihren  Folgezuständen,  bei  Neuralgien,  bei 
venUteten  Fussgeschwfiren,  bei  totalem  Ekzem  des  Unterschenkels.  Dringend 
empfiehlt  Schubert  den  Aderlass  bei  Krämpfen  Erwachsener:  bei  relnw  Epi- 
lepsie ist  er  entsi'bieden  zu  versuchen.  Hei  chronischem  Rheumatismus  war 
die  Wirkung  theils  rt'cht  gut,  theils  blieb  sie  ganz  aus  oder  trat  nur  in 
geringem  Qrade  ein.  In  einem  Falle  von  habitueller  Lungenblutung  bei  Phthisis 
stand  dieselbe  sofort,  ohne  dass  der  Aderlass  auf  das  Lungenleiden  Irgend 
welchen  Nachtheil  ausgeübt  hiltte.  Bei  Anftmle  ist  die  Wirkung  wechs^nd; 
frische  Falle  heilten  schnell:  schwere  zum  Theil  lanirsnm  -/um  Theil  gar 
nicht.  Die  vorzugsweise  mit  Aderlass  behandelte  Krankheit  ist  die  Chlorose, 
und  bei  ihr  wird  derselbe  von  keiner  therapeutischen  Massnahme  an  Schnellig- 
k^t  and  Sicherheit  der  Wirkung  erreicht.  Freilich  darf  man  nicht  glauben 
wollen,  dass  der  Aderlass  Wunder  wirke  und  unter  allen  Umständen  helfen 
müsse.  Es  glebt  eben  unheill)are  Fälle  und  deshalb  soll  man  mit  der  .Ader- 
lassbehandlung  nicht  an  den  allerschwer.slen  Erkrankungen,  zumal  bei  Anämie, 
beginnen,  um  durch  etwaigen  Misserfolg  nicht  entmuthigt  xu  werdMi.  Man 
darf  auch  nicht  vergessen,  dass  selbst  in  den  behaadlungsßUiigen  Fällen  die 
Heilung  sich  individuell  verschieden  vollzieht;  sie  erfolgt  bei  dem  Einen  schnell 
und  im  ersten  Anlauf,  hei  dem  Anderen  lanirsam  und  mit  l'nterhrechungen. 

Alles,  was  geeignet  ist.  die  Cur  zu  unterstützen  —  Bäder,  Massage. 
Mastcur,  Eisen  etc.  —  soll  möglichst  herangezogen  werden.  Schubert  entzieht 
im  Durchschnitt  1.0  Grm.  Blut  auf  das  Pfund  KSrpergewicht;  bei  schwachen 
Kranken  zunächst  0,5.  Die  Wiederholung  geschieht^  wenn  n5thfg.  von  1  zu 
4  Wochen:  bei  Schwächlichen  auch  wohl  erst  nach  H  Wochen.  Hei  Frauen 
wählt  man  am  besten  die  Zeit  unmittelbar  vor  oder  auch  nach  der  Menses. 

Der  Aderlass  ist  das  erste  und  hervorragendste  Schweissmittel,  das 
mit  verschwindenden  Ausnahmen  sofort  und  ausgiebig  wirkt,  ohne  jedoch 
den  Korper  im  tlerinirsten  anzni: reifen.  Durch  den  Aderlass  wird  ein  Theil 
der  Hindernisse,  die  der  Herzkrafl  entirejrenstehen,  beseitigt:  das  Herz  wird 
entlastet  und  zugleich  die  Herzkraft  angeregt.  Daher  die  allgemeine  Haut- 
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wSrm»'  und  (Irr  Sohweiss.  Das  Körperinnere  wird  von  der  flherniäs.sii;('n  Hlut- 
masse  beireit  uuU  das  Blut  in  schnellerem  Tempo  durch  die  Hautcupiiiaren 
getMen.  Nur  bei  den  wenigen,  ohne  Erfolg  behandelten  Fällen  hatte  das 
Hm  nidit  mehr  die  Kraft,  der  Anregung  zu  folgen  und  das  Blut  nach  der 

KörperoberflacliH  zu  schaffen.  Daher  der  Mangel  an  Rfarti(»n.  .J(HlonfaIls  findet 
eine  mächtige  Anr('u:un<r  zur  Hlutneuhildung  statt,  oder  das  Herz  schafft  durch 
den  Schweiss  schlechte  Ötuffe  aus  dem  Blute  fort.  Dies  die  Auffassung 
SCHUBBRT*8. 

Alle  Berichterstatter  betonen  die  groeae  Bedeutung  des  Schweisses  und 
verlangen,  dass  der  Kranke  vor  Erkaltung  geschfitxt  und  der  Scliwciss  durch 
Bettlage  und  leichte  Diaphoretica  gefördert  werde.  Bleibt  der  Schweiss  aus. 
so  ist  ein  Erfolg  nicht  zu  erwarten.  Der  Schweiss  ist  also  im  Allgemeinen 
prognostisch  ein  sehr  gQnstiges  Zeichen;  aber  man  darf  nicht  so  weit  gehen, ' 
aus  seinwn  Auftreten  die  Heilung  mit  unfehlbarer  Sicherheit  vorhersagen 
7.U  wollen.  In  einem  von  SriitMU'itT  inilLretlieilten .  allerdinfrs  sehr  schweren 
Falle  trat  zwar    die  gewöhnlit  lic  J^eaction».  aber  keine  Heilung  ein. 

Die  Beobachtung  des  entzogenen  Blutes  ist  von  grosser  Wichtigkeit, 
da  man  durch  wiederholten  Aderlass  bei  ein  und  demselben  Kranken  aus 
der  Beschaffenheit  des  Blutes  die  Besserung  desselben  erkennen  kann.  Das 
gesunde  Blut  zeigt  nach  248tündigem  Stehen  einen  dunkelschwarzen  Kuchen 
mit  einer  dünnen  hellrothen  Oberfläche  und  etwa  ein  Drittel  klare  goldgelbe 
L]rmphe.  Das  kranke  Blut  bietet  die  verschiedensten  Abweichungen:  Die 
Lymphe  ist  —  und  swar  meistens  —  in  su  geringer  Menge  odw  in  su  grosser 
Mense  vorhanden;  sie  ist  trübe,  milchig,  mit  mehr  oder  weniger  Nieder- 
schlag. Der  Kuchen  wechselt  ebenso  in  dem  Verhältniss  drs  scliwarzen  Theiles 
zur  tifllrothen  oder  tiraugelben  ( Jher-flächc  Alle  diese  hinge  vermag  weder 
das  Häniatoskop.  noch  das  Mikroskop  anzugeben,  und  deshalb  haben  sie  nur 
rdativen  Werth.  Ja  sie  leiten  in  der  Diagnose  nur  irre.  Schvbbrt  empfiehlt 
daher  in  zweifelhaften  Fällen  einen  Probeaderlass.  den  man  so  einrichten  kann, 
doss  zugleich  eine  Wirkung  mit  erzielt  wird.  Dazu  reichen  30 — 50Grm.  Blut  aus. 

PhysioJcgiacbe  Wirkung.  Jede  erheblichen;  Blntentsiebaiig  (löC— äUOUnu.^  Qbt 
miehit  Himn  refan  mcchanlMlieii  Einflns»  am,  Indem  tie  die  Blntmasse  Termindert,  den 

Krdtbii!  liix  hU'Uiiijft  und  ein  Ilin-'tiriiiu  n  ilc^  Üliitrs  zu  ilt-r  Strllc  ili  litT;il><;i  s»-tzten  Wider» 
ataade»  bervurrult.  Auf  d'utM:  Weise  werden  die  hjperäiniMchea  iina-reii  Tlieile  ^Gehini, 
Imgtt  üolort,  wenn  anrb  nnr  vordberfrehend,  enthtatct,  daa  beimt,  et  kommt  die  von  alteraher 
al«  il<']il(t!inriscli  iiml  <l  f  ri  v  atori  sch  bezeichnete  Wlrkiinu'  zu  Stainic  !>:i  mm  ui'itrr 
•kr  \Va»iHTviTlu8t  di-s  lllutüs  durch  Kindritigeii  Ton  FlUMigkcitni  in  du»  Ciefass^ysti-a»  rsisch 
eiMlit  wird,  ao  «rklftrt  oieb  daraus  auch  die  reoorbircnde  Wirkmv,  die  aber  nur  wiflserigen 
Elfflflmn  geg('iiiü»  r  nii<l  auch  da  nur  tn  i  >,'r<'«--<  r<  M  niiit\ rrlu-tcii  zur  (Jiltnii«:  kommt. 

Xach  di  u  im  Li  uwio'sclu'U  Lal>oratni  iuni  vtiu  W  <ii:mMi  i.i.KU  uml  Lks.hkk  an;;cstrllt<'u 
V'THni  hfii  stfifft  mnicbat  die  Polasahl,  nui  uiit  zunehmciulcin  Vi-rlastc  zu  sinken.  L>cr  Hhit- 
inck  bldbt  iui  Caasen  unverflndert,  und  Blutverlust«  von  1  —  2'^  iIcs  Korporgewichte.s  werden 
arit  Bezufr  auf  die  BIntmasse  schon  nach  einiffen  Stunden  auKfff^'lirlien.  Aehnliche  ErffelmiHfe 
liif'Tti  ii  ilii-  Tliii  TN  «  rHuclie  von  N'AWKor/.KV  uml  (Jatzi  k.  —  Silva  s '"i  Hcoltadituu^Tu  liciiu 
ücuscben  iT<.'al>rn  d:i)rc];eu  eine  IlerabsetzunK  des  Blutdruckes,  welche  bei  kleinen  Blut- 
TeihMten  i'       drn  Körpergewlehtea)  3— &  Stunden,  bei  {?rös»eren  90 — 48  Standen  anhKU. 

L)<T  K'' '*""dr  OrffanisiiHH  rrsetzt  den  Verlust  aller  Bcstamlthuile  des  lüiiti  -  r.)M  li 
<M*  <ler,  nur  der  Ersutz  der  rotlicu  Ulutkürperchen  erfordert  längere  Zeit,  und  hin  zum  \\  it-der- 
tr.atz  lat  die  Meng«  des  Ilümo^luiiias  und  die  Saneratoff  bindende  Oberftiebe  kkdner.  Der 
Hiiiii<i)^]i>bm(;rehnU  ändert  sicli ,  nach  IbnMANX.  nicht  proportional  der  Mt  ii;,'e  den  verlorenen 
lilutc».  Anfangs  verharrt  er  auf  der  Norm,  oder  stei^'t  aogar  vorUberv'elii  utl.  Krst  wenn  etwa 
die  Hälfte  des  bei  tödtlichen  Blutungen  zu  erhaltenden  lilulea  aUBgcno-ssen  ist,  sinkt  er  {)iritzliell. 
Der  Lymphstroui  nimmt  schon  bei  kleineren  Blntcntziehungen,  trotz  Abnubnie  des  Blutdruckes 
■n  10 — 31  nach  wiederholtem  Aderlässen  alter  .selbst  um  das  Doppelte  und  mehr  zu 
iR-Kacm* ). 

WUurend  die  Eiweisazentetzung  —  nach  fiAt»B'*)  —  vermehrt  ist,  ist  die  Fettzer- 
•etnny  venniiiderC;  ea  kommt  m  releUlelier  Pcttaalapeiehemng.  In  kurzen  ZwIachenrSnmen 

wii  rl.  rholtc  Uluteiitzichnnjjen  hei  Hunden  hahcii  uadi  Samriikibg's  "  Versuchen  wi-der  Marasmus. 
arH.-h  bchüdigung  des  Ilerzeus,  sondern  eine  betraehtUuhe  Gewichtäzuuahuie  zur  Folge.  Freilich 
dMea  die  Yerlmte  ideht  lo  müt  f^rleben  werden,  dasa  ein  Eraats  nnmOglich  und  Verfall 
te  aetkiread^e  Eiiebnias  Ist. 
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Was  d«o  EinfliiM  anf  den  retplratorltebeii  Stotfw«ebiel  betrifft,  «o  irfamble  Bai« 

civu-  Hi  rMbsctztintr  <l<"«»<-'lbt'n  beobadlt<"t  zu  halten.  (JÄutiKn"i  •I:i(7fg^en  etclltc  fi'Kt.  da»«  k»«!!»«! 
groutc  Blutverluste-  lu-i  Kaninchen  ani  üeu  rcftpiratoriiichL'u  Stoifvrcchael  kaota  einen  EUDllaM 
vnd,  wenn  Wierhaopt  einen  solchen  anafiben,  im  Mnne  einer  gerinffen  flteifrenmr-  Indeaaon 
anch  nach  cinf,irh<-Ji  A'b'rlilssfn  <hU  xu  2.5*  „  «l«*s  K<"»qMT|f«'\virhtf*H'i  T.v\fflf  Mi-h  krinr  II«TaU- 
»etzonff  de«  Stuliwcchüfl:«.  somh-rn  im  Gejrenthfil  fiiu-  ^-riugt,'  Steij^cruiii:.  wiIcIk-  viel  dent- 
Urbcr  sn  erltennen  war  aU  hei  groi^scn  V«TlH8t4-ii. 

Von  froMcr  Wiclitigiceit  endlich  i«t  die  TkntMche.  dibw  d«>r  Ad«-rl.t>'«  riii<-  nicht  nnbe- 
dentemle  Steigerung  der  Körperwärme  beirirfct.  S^pirlmaxx  hatte  in  M'im-r  Inan^ral-Disi^er- 
tation  naehgewienen,  das»  Klatentziehungcn  dii-  KnrpiTwilnnc  für  kurz«-  Zeit  um  '/« — horab- 
Mtsen.  FnnB  icigt  dann,  da»»  der  anläogUcben  Emiedrigting  der  Temperatur  nach  wenigen 
Standen  eine  Uber  {Be  ursprQngliehe  Temperatur  hinanigehende  Steigerung  folgt.  CnenAacBwant  **i 
lM-st.itIt.'t«'  iliirrh  scini-  5m  LAxnois**chen  Laboratorium  ;insff"<ti  ilt»'n  Vt  r^iii  !i<  iHchc  Ilfobarbtun;.' 
Die  Abnahme  betrog  zwiMchen  1)3 — 1,8*0.  und  die  Steigerung  über  die  vur  dem  Aderla-u 
TOThmdene  Tempmntnr  0,7-~lJI*.  Dieae  Tempei  nlnratelgeninir  ist  bedhigt  dnrch  Teraielute 
Wlimepradnctinn.  die  ihrersiMt»  wieder  der  Ansdruek  eine«  vermehrten  Stoffiimsatzes  ist. 

äcucmutT  hat  aul  meine  Kitte  bei  üleichsUchtigen  nach  dem  Aderlaß»  MeHsuugen  vor» 
genommen,  aber  keine  Temperatufstdgemng  nachweisen  kOnnen. 

Zum  AderlaM  erforderlich  sind:  eine  wollene  oder  leinene,  1.0  Meier 
lan^e  und  0.05  Meter  breite  rompremionsbindef  eine  massive  gerstenkorn- 

förmiire  Lancette  oder  »  in  M*>sser.  respertive  ein  Phlebotora  ;  ein  Gefäss 
zum  Auffangen  des  Blutes,  reine  Schwüninie.  warnies  Wasser,  rompresse  und 
Binde.  Alle  Instrumente,  sowie  die  H&nde  des  Operateurs  und  der  Arm;  des 
Patienten  müssen  gereinigt  imd  desinficirt  sein. 

AderiaMS  am  Arm,  Unter  den  Venen  des  Vorderannes  treten  beson- 
ders hervor  (Fi#f.  48*:  1.  an  der  Ulnarseite  die  V.  basilica.  die  inneren  V^enen 

des  Handruckens  sammelnd:  an  dor  Radialseito  die  V.  rfphaHra.  aus  den 
äusseren  Venen  des  Handröckens  hervorgehend,  und  endlich  zwischen  beiden 
die  V.  mediana  communis.  Nach  Professor  Bardblbbkn^s  Untersndiungen  an 
Bmbrjron«!  iat  die  Ammhme  sweler  Hanptvenen  (V.  cephaliea  und  V.  basilica; 
falsch.  Es  g:iebt  thatsSchlich  nur  eine,  die  V.  capitalis .  als  Haiiptvene  des 
•Armes.   Sie  läuft  vom  Handrücken  aus  an  der  radialen  Seite   des  Vorder- 
armes zur  Beugeseite,  durch  die  Ellenbeuo:e  zur  ulnaren  Seite  des  über- 
armes imd  an  derselben  weiter  bis  sur  \'.  jugularis  ( Jena'sche  Zeitschr.  XIV^ 
N.  F.i.  Die  V.  mediana  pflogt  unterhalb  der  Mitte  der  EHenbenge  sich  sa 
theilen  in  die  V.  mediana  baaüieannd  cephalim  welche  schräg  aufwärts  am 
unteren  Hände  des  Biceps  verlaufen,  diese  nach  aussen  in  die  V.  cephalica. 
^ene  nach  innen  in  die  V.  basilica.  Fehlt  die  V.  mediana  communis,  was  nicht 
selten  der  Fall  ist,  dann  ttuft  meist  ehie  starke  Vene  von  der  Cephalic* 
schrSg  aufwirts  sur  Basilica.  In  der  Ellenbeuge  liegen  die  Venen  am  obor- 
flÄchlichsten  und  eignen  sich  daher  im  .Allgemeinen  am  besten  zur  Venae- 
sectio.  Indessen  sie  sind  doch  immer  noch  von  der  oberflächlichen  Fascie  und 
dem  Fettpolster  bedeckt;  nur  die  V.  mediana  basilica  liegt  wirklich  subcutan 
und  empfiehlt  sich  so  ganz  besonders.  Allein  sie  kreust  in  der  Regel  die 
Arteria  cubitalis.  und  wenn  beide  auch  durch  die  Aponeurose  des  Biceps 
getrennt  sind,  so  ist  Vorsicht  doch  dringend  g;'rathen.  Man  wird  sich  also 
in  jedem  Falle  genau  ober  die  Lage  der  Arteiia  unterrichten  iinrl  eventuell 
oberhalb  der  Kreuzungsstelle  t innen i  oder  unterhalb  derselben  (äussern  die 
Eröffnung  vornehmen.  Obwohl  gesetzmftssig  die  Cubitalis  unter  der  Biceps« 
aponeurose  verläuft,  so  treten  doch  gerade  hier  Anomalien  auf,  deren  bedeut- 
samste die  ist.  dass  die  .Arterie  selbst  oder,  bei  hoher  Theilung  derselben, 
die  Radialis  über  den  aponeurotisrhen  Forlsatz,  also  in  «rrosster  Nähe  der 
Basilica.  verläuft.  Sehr  gut  eignet  sich  zum  .Aderlass  die  Mediana  cephalioa, 
falls  sie  nur  gross  genug  ist;  sie  liegt  entfernt  von  der  Arterie  und  ist  in 
ihrer  Furche  leicht  zu  fixiren.  Was  die  Nerven  betrifft,  so  liegt  der  Medianus 
hier  einige  Linien  nach  innen  von  der  .Arterie:  die  Rasilica  ist  vom  N.  cutaneus 
medins  begleitet;  tiinter  der  Mediana  basilica  liegt  gewöhnlich  der  N.  cutaneus 
externus. 
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Der  Patient  befindet  sich,  je  nacii  seinem  Zustande,  in  sitzender  oder 
liegender  SteUoBir;  letstere  liest  Ohnmaohteii  weniger  leicht  befOrehten  und 
ist  dahor  im  Allgromeinen  vorsusiehen.  Nachdem  der  Operateur  die  Arterie  * 
auf  ihre  hagf'  und  Theilung:  hin  sorgfältigst  geprüft,  lej?t  er  dto  Comprossions- 
binde  so  an,  dass  er  die  Mitte  der  Binde  2 — ä  Cm.  oberhalb  des  Ellenbogens 
anfBetst,  die  lieiden  Bnden  nm  den  Oberarm  herumffihrt  und  an  der  ftusseren 
Seit«  desselben  nicht  mit  einem  Knoten,  sondern  mit  einer  Schleife  derartig 
schliesst.  dass  sie  erfordcHichen  Falles  mit  einem  Zuge  golost  werden  kann. 
Die  Binde  muss  so  fest  liegen,  dass  sie  die  oberflächlichen  Venen,  nicht  aber  die 


vir.  4S. 


(Kach  HBtTZMAllX.) 


grösseren  Arterien  comprimirt;  der  Kadialpuls  mu88  daher  fQhibar  sein. 
Schwellen  l)ei  rieht  i«rei-  Lag:e  der  Binde  die  Venen  nicht  recht  an.  so  erwei^^en 
eich  Frictionen  und  Muskelcontracturen  oft  nützlich.  Am  rechten  Arm  soll 
mit  der  rechten  Hand,  am  linken  mit  der  linken  die  Eröffnung  vorgenommen 
werden.  Der  Operateur  klemmt  des  Patienten  Hand  »wischen  seinen  Tliorax 
oad  Oberarm,  wählt  die  passendste  Vene,  setzt  den  Daumen  der  nicht  ope- 
rirenden  Hand  2  Cm.  unterhalb  der  Einst  ichstelle  auf  die  Vene,  um  dieselbe 
zu  fixiren  (Fig.  4W  i.  umfasst  mit  den  übrigen  Fingern  der  Hand  den  Arm  und 
sfiannt  die  Haut  gleiclmiissig  an.  Darauf  nimmt  er  die  Lancette  swiachen 
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ng.  4». 


Daumen  und  Zeigefinger  der  anderen  Hand,  ätützl  dieselbe  auf  den  Arm  dea 
Patienten  und  schiebt  die  Spitce  des  Instrumentes  In  die  Vene  ein.  Der  S^nitt 
soll  wonio^^lich  sctir&g  zur  Längsaohae  der  Vene  stellen,  um  Rund-  und  L&npi» 
fasern  in  gleicher  Weise  zu  durchtrennen.  Erweist  sirh  die  Wunde  als  zu 

klein,  so  erweitert  man  dirsi-lbc  in  der  Weise, 
dass  man  durch  Erheben  der  Luucettenspitze  die 
vordere  Oefitoswand  von  innen  naeh  aussen  durch- 
schneidet. Nach  Wegnahme  des  Daumens  muss  das 
Hlut  ««»fort  in  weitem  Höpen  hervorspringen.  Lässt 
das  Flieäsen  nach,  so  kann  man  dasselbe  dadurch 
fördern,  dass  man  den  Kranken  die  Hand  Uthtea 
und  schliessen  oder  mit  derselben  einen  Stock 
drehen  lasst.  um  durch  Muskelcnntrnrtinnen  das 
Blut  in  die  oberflächlichen  Venen  zu  treiben. 

»ff.  M. 


Mit  dem  Schnäpper  (Fig.  50),  der  schwer 
zu  reinigen  und  daher  am  besten  ganz'su  ver- 
werfen ist .  ist  das  Verfahren  folgrendes :  Der 
Wundarzt  stellt  die  Fliete  nach  di-r  inuthinass- 
lichen  Dicke  des  Fettpolsters  nielir  otler  weniger 
tief,  sieht  die  Feder  auf,  setzt  dann  das  Oefaftuse 
so  auf  den  Ann.  dass  die  Fliete  in  •><hrä}rer 
RichtunsT  zur  \'ene  irerade  die  Hanl  über  (lersell)eri 
berührt  und  drückt  nun  ab.  wobei  jedoch  darauf  zu  achten  ist.  dass  der 
Schnäpper  selbst  nidit  zurückweicht. 

Die  Menge  des  zu  lassenden  Blutes,  welches  in  einem  Gefisse  von 
bekanntem  Lumen  aufgefangren  wird  der  Tassenkopf  etwa  zu  12o  Grm. 
gerechnet  schwankt  zwis<'hen  ISd  .ujn.  Grm.  und  darühec.  Ist  die 
gewünschte  Menge  gelassen,  so  wird  die  Compressionsbinde  gelöst,  die  Haut- 
wunde einstweilen  mit  dem  Daumen  geschlossen  und  gleichzeitig  die  Haut 
etwas  über  die  Venenwunde  fortgesohoben.  Sobald  der  Arm  gereinigt  ist,  wird 
auf  die  Wunde  eine  antiseptische  Cnmpresse  sreieirt  und  dort  mit  Achtertouren 
befest ifft.  Dabei  sorjre  man,  dass  die  obere  Zirkeltour  nicht  zu  fest  angelegt 
winl,  damit  si(>  nicht  den  Rückfluss  des  Blutes  hemmt!  Wfthrend  der  Arm  ruhig 
in  einer  Mitelle  gehalten  wird,  pflegt  die  Wunde  ohne  weitere  Zwisehenf&lle  in 
1 — 2  Tagen  zu  heilen  und  <ler  Vorband  kann  am  vierten  Tage  entfernt  werden. 

Hei  der  \'i'j>:icsi'i-i in  um  Fiisso  ,  welche  früher  vor/Uirsweise  bei 
Menstrualionsanomulien  beliebt  war,  lässt  man  denselben  zunächs:  in  heissem 
Wasser  baden  und  legt  dann  die  Compressionsbinde  oberhalb  der  Kndchel 
oder  dicht  unterhalb  des  Knies  an.  Obwohl  jede  deutlich  hervortretende 
Vene  benutzt  werden  kann,  so  wird  doch  gew  '"dinlich  eine  Sa|diena  oder  eine 
Vene  der  grossen  Zehe  gewählt.  Beide  Saphenae  sind  von  Nerven  begleitet; 
die  Parva  läuft  hinter  dem  äusseren,  die  Magna  vor  dem  inneren  Knöchel 
entlang.  Die  Magna  eignet  sich  am  meisten,  und  zwar  besonders  an  d»  Stelle 
zwischen  Kahnbeinhöcker  und  Sehne  des  vorderen  Schienbeinnuiskels.  Niemals 
darf  am  Fusse  mit  dem  Schnapper  operirt  werden.  Der  Verband  nach  dem 
Äderlass  wird  in  ähnlicher  Weise  angelegt,  wie  in  der  Ellenbeuge. 
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Der  Aderlasa  am  Halse  ist  namentlieh  bei  Apoplektiflchen,  Erstiekten, 

Erhängten  und  Erdrosselten  empfohlen,  um  eine  möglichst  direct«  Entleerilii|f 
der  überfüllten  Kopfg:efäs8e  herbeizuführen.  (Tewiihnlich  wurde  die  äussere 
Jugrularvene  eröffnet  da,  wo  sie  vor  dem  Sternocleidomastoideus  einherläuft. 
Um  die  Jugularis  deutlich  hervortreten  zu  lassen ,  muss  auch  die  andere 
Seite  Toii  einem  Qeliflfen  oomprimirt  werden.  Der  Operateur  drüelct  dicht 
über  der  Mitte  der  Clavicula  mit  dem  linken  Daumen  die  Vene  zusammen, 
fixirt  dieselbe  nach  Kenü^ender  Füllung:  mit  dem  2  Cm.  höher  auffresetzten 
Zeigelinger  derselben  Hand  und  eröffnet  nun  die  V^ene  schräg  von  unten  und 
aoeeen  nach  oben  und  innen.  Der  Aderlaos  am  Halae  tat  weder  gaaz  leicht, 
noch  unjyreffihrlich  (Lufteintritt  in  die  Vrae?)  und  wird  gegenwirtig  —  wenn 
QIwrhaupt       jedenfalls  sehr  selten  vorg^enoraraen. 

Bei  sehr  mangelhaft  entwickelten  Venen  oder  auch  bei  normalen  Venen, 
alwr  sehr  staricem  Fettpolster  gelingt  es  oft  airf  keine  Weise,  dieselben 
sichtbar  aaachwellen  su  laaaoi.  Hier  muss  man  sich  liegnQgen,  die  Venen 
mit  dem  Finger  als  weiche  Stränge  zu  fühlen  und  lässt,  um  sicher  zu  gehen, 
durch  Lockern  und  Anziehen  der  Binde  die  Gefässe  abwechselnd  ab-  und  an- 
schwellen. Ist  es  auch  so  nicht  möglich,  eine  Vene  in  der  Eilenbeuge  auf- 
sufinden,  so  braucht  man  eine  solche  des  Vorderarme«  oder  der  Hand,  oder 
man  eröffnet,  nach  LiSFRAKC,  die  zwischen  Deltoideus  und  Pectoralia  major 
Wossgelegte  Cephnlica. 

Wird  bei  jplötzlicher  Bewegung  des  Armes  oder  auch  durch  Ausweichen 
der  Vene  diesdlie  verfddt,  so  macht  man  einm  ganz  neuen  Eänsticli  oder 
benfltzt  die  alte  Indsionswunde,  indem  man  sie  genau  Ober  die  wohl  fixirte 
Vene  stellt,  rngenüirender  Rlutahfluss  nach  f^eschehener  Eröffnung  kann  durch 
zu  geringe  (irösse  dt'r  Wunde,  durch  Verschiebung  der  Haut,  durch  die  zu 
fest  oder  auch  zu  locker  angelegte  Hinde,  sowie  durch  Vorlagern  eines  Fett- 
Uppchens  bedingt  sein.  Man  wird  also  gegebenen  Falles  die  Wunde  erweitem, 
die  Hautverschiebung  ausgleichen,  die  Compressionsbinde  controliren  oder  die 
Fettläppchen  mit  I'iiicette  und  krummer  Scheere  abtragen.  Ergiesst  sich  bei 
zu  kleiner  Hautwunde  oder  bei  aufgehobenem  Parallelismus  von  Haut-  und 
Venenwunde  Blut  in  das  Unterhautbindegewebe  und  lässt  sich  durch  even- 
tuelle Beseitigung  der  Ursachen  die  Zunalune  des  Ergrusses  nicht  verhindern, 
so  ist  es  gerathen ,  den  Aderlass  durch  r(»mpression  der  Wunde  zu  unter- 
brechen. Lässt  sich  das  ausjretretene  Blut  i  Aderlassthronibus)  nicht  durch 
Druck  entleeren,  so  wird  dasselbe  bei  einfacher  Compression  in  wenigen 
Tagen  resorbirt  Ohnmacht  tritt  nicht  eben  selten  ein,  theils  in  Folge  des 
psychischen  Eindruckes  |^ef<dl  hn  Beginne  der  Operation,  theils  durch  Blut- 
verlust wahrend  derselben,  namentlich  wenn  die  Ader  bei  sitzender  Stellung 
des  Kranken  geöffnet  wird.  Zur  Blüthezeit  des  Schnäppers  Hess  DzoxDi  in 
weiser  Vorsieht  ein  Stück  Kork  unter  die  Feder  legen,  um  beim  Alidrtlcken 
jenes  feine  schnappende  Gerftusch  zu  verhüten,  welches  für  sich  allein  schon 
ausreichte,  bei  zarten  Personen  einen  Ohnmachtsanfall  auszulösen.  So  wenig 
diese  synkopischen  Erscheinungen  Befremdliches  haben,  so  mahnen  sie  doch 
zur  Vorsicht,  wenn  sie  erst  nach  stärkerem  Blutverluste  sich  einstellen. 

Verletzung  der  Arterie  war  ehedem,  als  der  Aderiass  zur  tftglichen  Be- 
schäftigung der  Bader  und  Barbiere  gehörte,  nicht  allzuselten,  wenn  schon 
dieser  Unglücksfall  nicht  dem  Gebrauch  des  Schnäppern  zugeschrieben  werden 
darf.  Die  gewöhnlichste  Folge  von  Arterienverletzung  ist  das  Aneurysma 
(s.  daselbst).  Da  in  der  Regel  beide  Gef&sse  angestochen  sind,  so  ist  der 
Charakter  der  arteriellen  Blutung  mehr  weniger  verwischt.  Selbst  das  sprung- 
weise Hervorströmen  des  Bliitis  ist  kein  ganz  sicheres  Merkmal,  da  das 
Klopfen  der  Arterie  sich  auf  die  über  ihr  liegende  Vene  übertragen  kann. 
Compression  der  Arterie  am  Oberarm  zeigt  rein  venöse  Blutung,  Compression 
der  Vene  unterhalb  der  Wunde  zeigt  rein  arterielle  Blutung.  Die  einzig 
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sichere  Behandlang  im  Falle  einer  Verletsung  der  Arterie  besteht  in  sofortiger 
Coiupression  der  Braohlalis  und  in  der  doppelten  Unterbindung  am  Orte  der 

Wundo. 

Nuchltlutungen  siiul  entwcdt-r  diircii  ('irciiliilionsliimk'rnissc  am  01)er- 
arm  (Druck  von  Kleidungsstücken i.  durch  un\ ursichtige  Bewegungen  de» 
Armes  oder  durch  mangelhaften  Verband  bedingt,  —  inuner  aber  wird  sich 
leicht  Abhilfe  schaffen  lassen.  Hat  V^erletzun^  eines  Hautnerven  statt jj-efunrh'n. 
was  sich  hei  dem  unrep^elmassiKen  Verlaufe  derselben  nicht  mit  Sicherheit 
vermeiden  lässt.  so  treten  meist  ziemlich  heftige  Schmerzen  auf.  die  sich 
jedoch  nach  einiger  Zeit  gewöhnlich  von  selbst  verlieren. 

Hösartiice  Entzündungen:  Phlejs^inone^  Erysipelaa,  Lymphangitls ,  Phle- 
bitis etc..  wie  sie  früher  nur  zu  oft  ber)hachtet  wurden  iin<l  jiicht  sclti-n  zum 
\'erlusl  des  Armes  oder  gar  des  Lebens  führten,  lassen  sich  durch  .streni?e 
Befolgung  der  antiseptischen  Principien  nahezu  mit  Sicherheit  vermeiden. 

Literatur:  *)  SAamjJUOy  IMrector  der  med.  Klfaiik  in  Moakav,  KliaiMsbe  Abhandlanireii. 

ViTlag  von  Hirseliwal«!  in  Berlin.  —  •>  Prof.  E.  Mauagliano  .  Salasso  nella  p<.Iniftnit.-.  La 
riforiua  nn-d.  20.  Oct.  1888.  —  '»  Catola.  »l><  r  Adrrlass  bei  Pni-iiuioiiic«.  Klinische  Sttnlic. 
Im  »perinient.ile.  Jnni  1889;  Deutsche  ni<  (i.  Ztjj.  1889.  —  «)  Wii.HFi.Mi-l  Jilstrtnv .  Bk  irb-sucht 
nnd  Aderlass.  Verlag  von  OpiU  &  Comp.,  Qflatrow  1890.  —  '')  Dr.  St^oLZ-Breincn ,  Die  Be- 
handlmi^  der  Bleichracht  mit  SebwItabSdera  mid  Adcriasnen.  Vorlair  ron  Ed.  Heinr.  Merer. 

Leipzig  18*.N).  *•  Dr.  SrHUDUtT-Hciin-rz,  Die  Bt  lumillmi-  ih  r  irhsurlit  mit  Aderlässen  uml 
äcbwitzbäüeru.  Vortrag;,  gehalten  in  der  Xlll.  Versaiuiuluiig  der  balueologischen  UcaeUscbalt 
In  BetrHn.  Wiener  med.  Wochensebr.  1891,  Nr.  18.  —  Dr.  BoHontn-Bellien,  Weitere  Er» 
fahniiifren  (Iber  ijen  Aderl.-iss,  insbesondere  liei  Bleichsneht  und  Blatamnitb.  Yortrag.  behalt« 
anf  ili  ni  \IV.  lialneol<>geneon!.'re.sH  in  Berlin.  Wiener  med.  Wochenscbr.  1892,  Nr.  23 — 27.  — 
'*  Dr.  SniuBKnT-Ucinerz,  Der  .\<lerlass  in  therapentischer  Heziehnny^.  Vortratj.  {jehaUen  auf  d  in 
.^k  V.  Ualueologeueongre«».  -  -  *i  \\  onM-.MüLi.RR  u.LiwstK,  Verhandl.  d.  königl.  »üchs.  (ieiMslbcb.  d. 
Wbuciwch.  an  Letpzi«:.  mathem.-phys.  Claase.  188,3.  XXV;  1874,  XXVI.  —  ••)  »av*.  Delt- 
nziniii-  snila  pres>i«.iii-  •.;iii;.'iiiiiea  m  ll  iinmii.  l{ivi<t:i  elin.  <li  IJnl.  ISS,'?.  12.  —  "i  H.  \\^>k,  Keal- 
Kneveliipädie.  11.  Anfl.,  11.  paj{.  llKi.  '-')  Bai  kk,  ZeitHchr.  f.  Biologie.  VlU,  pag.  .'>ti7.  — 
'^1  Sa.'iui  ikico.  Influenza  del  aalaasu.  Areli.  per  le  scienze  med.  IV,  paff.  81:  Sulla  inflnenza 
deil  HalaMHo.  Areh.  per  le  8cicnzc  med.  VI,  Xr.  10.  (i2.  V.  H.  **\  (J äkufii.  l'eher  den  Kin- 
JluHH  prosser  BUitverlnste  anf  den  respiratorischen  StotlweeliMel.  Wiener  klin.  Wocheusehr. 
18512.  Nr.  ö4.  —  '  'i  ('ii..K».srK\vsKi.  l'ntersnelinnt'en  über  den  Elnflniia  dp»  AderbMUM*«  anf  die 
KöriMJr*cnii>eratiir.  !n.in>,'.-l)is.sert.  (ireifswald  1884.  WolzfUtfoHf. 

Adermle  (x  und  ^e^x.  Haut),  s.  Missbildungen. 
Adesmoseiiy  s.  Hautkrankheiten. 

Adlanttun*  Arznelpflanxe  aus  der  besonders  in  Amerika  heimischen 

Fanifamilie  der  Polypculiaceae.  Das  Kraut  von  A.  canadense  i.A.  pe<lattimi.  als 
Kxpectorans.  l<estan<Hheil  ztisaminenpesetzf er  Hustenmittel  .  naiiu-ntiich  in 
Frankreich  beliebt.  Das  äluilicii  i>e»chaffene  Kraut  von  A.  capillu»  \  eneris 
(Capillaire  de  Montpellier,  Frauenhaar,  Maiden>hair)  dient  zur  Bereitung  des  mit 
Aqua  florum  Naphae  versetzten  Syrupus  capillorum  Veneria  der  Pharm.  Austr. 

Adlpoc^ire   (Fettwaehs.   Leichenwaehs,  Leichenfett).  Die 

lielchenzersetzunfr  verläuft  dun  haus  nicht  immer  in  derselben  Weise,  sondern 
sie  i.st  mitunter  atypisch,  hif  t  ypische  Lcichenzersrt  zunp  ist  im  Wesen 
eine  langsame  X'erbrennung,  ein  in  meinen  einzelnen  Phasen  noch  wenig 
gekannter  Vorgang,  von  dem  wir  mit  Sicherheit  nur  wissen,  dass  als  Bnd- 
ergebniss  einer  langen  Kette  fortgesetzter  Spaltungen  schliesslich  <He  Sauer 
stoffverbiii«! uniTfn  der  ilie  oru-aniM-lx-n  Mitlcciilo  ziisaiTiinensct /enden  (irimd- 
stoffe  resultiren.  l)er  Hauptsache  nach  sind  daher  Kohlensäure  als  höchste 
Oxydationsstufe  des  Kohlenstoffes,  Salpetersäure  als  letztes  Oxydationsproduct 
des  organischen  Stickstoffes,  Wasser  als  Oxydationsproduct  des  Wasser- 
stoffes, ferner  Sehwefelsaure  und  Phosphorsaure  als  höchste  Sauerstoffver- 
bindunsrt'n  des  im  Zellprof oplastna  zahlreicher  (Jewebf  vorhandenen  Schweffls 
und  Phosphors  die  gewöhnlichen  Endglieder  einer  voUkuuuuenen  Leichen- 
zersetzung. Dieser  Vorgang  ist  die  beim  Begraben  der  Leichen  angestrebtes 
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somit  als  normal  zu  beseichnende  Art  der  Leiohenzersetxung  und  wird  Ver- 

wesuutr  jjenannt. 

Der  normale  Abiauf  derselben  ist  vor  Allem  an  die  Bedingung  cnt- 
spreehender  Sanerstoflsufnhr  s^nQpIt,  weiters  an  einen  g^ewlssen  Orad  von 

Feuchtigkeit  und  W&rme.  Aendern  sich  dioso  Bedingungen  erheblieh,  so 
dass  ein  Uebermass  oder  ein  Zuwenig  an  Luft.  Wassor  nnd  Wärme  cpg:eben 
ist,  so  treten  abnorme  Vorgänge  an  Stelle  der  normaien.  Kann  in  Folge 
äusserer  Umatinde  nicht  genügend  Luft  sutreten,  wibrend  reichlich  Wasser 
vorhanden  Ist,  dann  bilden  sich  aus  den  Elementen  der  serfalienden  Gewebe 
nicht  Sauerstoff-.  snn(ifrn  Wasserstoff vorl)indunffen;  es  ontstt'h(>n  Ammoniak 
(NHji,  Kohlenwasserstoffe,  Schwefelwasserstoff  (SHj),  ein  Vorpang.  der  als 
Fäulniss  bezeichnet  wird.  Bei  reichlichem  Luftwechsel  und  mangelnder 
Feuchtigkeit  kommt  es  sur  Vertrocknung  der  Leiche,  cur  Mumifieation; 
bei  völliirem  oder  nahem  vollständigem  Sauerstoffmangel  endlich  können 
die  Oxydationen  nicht  bis  zur  Bildung:  der  einfai  hston  Kndtrliedor  «gedeihen, 
sondern  der  Zersetzungsprocess  kommt  sehr  bald  in  s  Stocken  und  es  bleiben 
die  Weiehthelle  mehr  weniger  erhalten,  allerdings  nicht  als  physiologische 
Gpwohe,  sondern  in  Form  einer  wi-issen  oder  weissprauen.  mitimter  auch 
jrclhlirhgrrauen.  srhmieriircn.  Ijrockelitjcn ,  käse-  oder  wachsähnliclinn  Masse, 
welche  an  der  Luft  hart  wird,  dann  wie  Gyps  oder  Kalk  aussieht  und  beim 
Anschlagen  tont.  Dieses  eigenthQmliche  anomale  Endproduct  einer  durch 
Sauerstoffmangel  behinderten,  somit  nnvollkommeuen  Leichenzersetxung  wird 
Adiporiro  fadeps,  Fett;  eera,  Wachs),  Fett  wachs,  Leichen  wachs, 
Lelchenfflt  srennnnt. 

Es  begreift  sich  nach  dem  Gesagten  im  Vorhinein,  dass  es  zur  Leirhen- 
waehsblldung  kommen  wird  bei  Leichnamen,  welche  im  Wasser  oder  in 
einem  feuchten,  für  Luft  wenig  durchgfingigon  Erdreich  Iies:en.  oder  welche 
unter  solchen  l^^mstäiidon  begraben  sind,  dass  nur  woniir  Luft  zut roten  kann. 
Dies  ist  in  sogenannten  Massengräbern  in  hohem  Grade  der  Fall. 

In  der  That  Ist  das  Adipocire  auch  zuerst  in  solchen  Grabstätten  zu 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  aufgefunden  worden.  AnMsslich  der  Räumung 
des  Friedhofes  der  l'nschuldigen  Kinder  in  Paris  in  den  .Jahren  IT^^*) 
und  1787  wurden  auch  dif  {remcinschaftlirlien  (iräber  dor  Armon  proffnft 
und  entleert.  Hierbei  sind  mehr  als  xwanzigtausend  Leichen  aus  den  ver- 
schiedenen Epochen  ausgehoben  worden.  Foi*rcroy  *)  und  Thodrbt  *\  welche 
hierbei  Intervent rten,  sind  die  Ersten  gewesen,  welche  Adipocireleichen  beob- 
achtpf  und  beschrieben  haben.  Ol»  in  dt-r  That  Ritvi.K^*  schon  If.r.l  das 
Kettwachs  gekannt  habe,  wie  aus  einem  Briefe,  in  dem  er  von  einem  Stücke 
Banchdeoken  schreibt,  das  wie  Seife  oder  Talg  ausgesehen  habe,  hervor- 
zugehen scheint,  mag  dahingestellt  bleiben;  fQr  die  Wissenschaft  ist  es  jeden- 
falls orst  durch  die  Pariser  Ausirrahnntren  entdeckt  worden.  Die  neineinirräber 
«lieses  Friedhofes  hallen  dreissijr  Fuss  Tiefe  und  massen  zwanzirr  Fuss  im 
Gevierte.  In  diese  Gruben  wurden  die  Leichen  der  Armen  in  Särgen  reihen- 
weise SO  eng  aneinander  geschichtet,  dass  jedes  Grab  tausend  bis  ffinfzehn- 
hundert  Leichname  barg.  War  ein  Grab  voll,  dann  wurde  über  die  letzte 
Todf enschichte  etwa  ein  Fuss  hoch  Erde  irewnrfen  imd  in  einijrer  Kntfernung 
ein  neues  Massengrab  angelegt.  In  ie  fünfzehn  bis  dreissig  Jahren  wurden  die 
Gräber  wieder  eröffnet  und  fOr  die  Aufnahme  neuer  Leichen  in  Stand  gesetzt* 

Seit  langer  Zeit  wussten  die  auf  diesem  Kirchhofe  beschäftig^ten  Todten- 
grÄber.  dass  dieser  Zeitrauiu  nicht  jrenuffe,  Um  die  (\i«laver  vollständiir  zu 
zersetzen.  Bei  der  Fröffnung  eines  seit  fünfzehn  Jahren  ^resddossonon  Massen- 
grabes fand  man  die  Särge  vollkommen  erhalten;  ihr  Inhalt  war  keineswegs 
gwis  zersetzt,  sondern  auf  dem  Bodenbrette  des  Sarges  lag  eine  wetssgraue, 
platte  Masse  um  die  Knochen  herum,  welche  Wachs,  weissem  Käse  oder 
einer  Seife  ähnlich  aussah  und  sich  fettig  anfühlte.  Nach  diesen  beiden  hor- 
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vorstechenden  Eigenschaften  wurde  die  Substanz  aJs  Fettwache  =  Adipocire 
bezeichnet  und  der  V'organg  dieser  Umwandlung  selbst  Adipocirebildung 
oder  auch  Saponifioation,  Veraeifiuig  der  Leichen,  genannt. 

Bei  eingehoider  Untersuchung  solcher  Fettwaohaieichen  hat  Fourcroy  >) 
K()l<rpn(les  festgrestellt :  Nicht  alle  waren  gleich  weit  in  der  l'niwandlanjar 
vorp:eschrittpn.  Manche  enthielten  in  der  Mitte  der  weissen  Fettmassen  noch 
Muskelpartien,  die  an  ihrem  fibrösen  Gewebe,  sowie  an  ihrer  rothen  Farbe 
erkennbar  waren;  dagegen  fand  steh  bei  den  volletftndig  umgewandelten 
allenthalben  die  weissgraue,  theils  weiche,  theils  trockene  Fettsubstanz,  dia 
sich  in  poröse  Stücke  zerbrechen  liess.  \'on  Häuten.  Muskeln,  Sehnen.  Ge- 
fässen  und  Nerven  war  keine  Spur  vorhanden  Die  Hiiutijebilde  waren  allent- 
halben umgewandelt,  die  Bänder  und  Sehnen  waren  entweder  verschwunden 
oder  ihr  Gewebe  hatte  die  Haitliarkeit  yerloren.  Vergebens  suchte  man 
nach  einer  Bauchhöhle.  Die  allgemeinen  Bedeckungen  und  Mnskeln  dieser 
Gegend  waren  wie  die  übrigen  Weichtheile  in  Leichenfett  verwandelt,  ein- 
gefallen und  treffen  die  Wirbelsäule  gedrängt,  so  dass  die  Partie  platt  er- 
schien und  der  Kaum  für  die  Eingeweide  verloren  ging;  man  fand  auch 
fast  niemals  Spuren  von  den  letsteren.  Bei  der  Mehrsalil  der  Leichen  waren 
Magen,  Darmcanal,  Blase,  selbst  Leber.  Milz,  Nieren  und  Gebärmutter  zer- 
stört, oft  spurlos  verschwunden;  nur  bisweilen  fand  man  in  der  Gegend  der 
Leber  oder  der  Milz  unregelmässige  Adipociremassen  von  verschiedener 
Grösse.  Die  Brust  war  abgeplattet  und  wie  die  übrigen  Organe  zusamiuen- 
gedrOckt;  die  Rippen,  aus  ihrer  Verbindung  mit  den  Wirbeln  geltet,  lagen 
auf  der  Wirbelsäule;  man  vermochte  weder  Brustfell .  noch  Mittelteil,  grosse 
Gefässe.  Luftröhre,  Lungen  und  Herz  zu  unterscheiden;  sämmtliche  Thoile 
waren  oft  jfänzlich  {reschmolzen  und  grösstentheils  verschwunden;  an  ihrer 
Stelle  fand  man  nur  einige  Brocken  roth  oder  rothbraun  gefärbter  Materie, 
welche  als  das  Zersetsrongsproduct  der  mit  Blut  und  aadwen  SUten  er- 
fflllten  Eingeweide  angesehen  wurde.  Bisweilen  wurde  in  dem  Bnwtratime 
eine  unregelmässig  gerundete  Adipociremasse  gefunden,  welche  man  als 
Rest  eines  fflt reichen  Herzens  deutete;  in  anderen  Fällen  fand  sich  in  einer 
anderen  Hälfte  des  Thorax  ein  eiförmiger  Fettwachsklumpen,  der  sich  in 
Folge  einer  UeberfQUung  eines  Lungenlappens  mit  lymphatisdien  S&ften  ge- 
bildet haben  dürfte.  Auf  der  vorderen  Brustwand  der  Frauen  lagerten  oft  die 
fettreichen  Brustdrüsen  in  eine  weisse,  gleichartige  Fettmasse  umgewandelt. 
Der  ganze  Kopf  war  von  Adipociremasse  umjreben,  das  Gesicht  meist  nicht 
mehr  zu  erkennen;  im  Munde  weder  Zähne,  noch  weicher  Gaumen;  die 
Kinnladen  in  der  Gelenkverbindung  gelöst,  mit  unregelmftssigen  Fettklnmpen 
bedeckt ;  in  den  Augenhöhlen  lagen  weisse  Fettreste,  die  Kopfschwarte  hatte 
auch  die  Verwandlunir  in  Fett  erfahren.  In  der  Schädelhöhle  begegnete  man 
stets  dem  Gehirn,  welches  auf  der  Oberfläche  schwärzlich  war;  es  hatte  wie 
die  übrigen  Organe  den  Verseifungsprocess  erlitten. 

Thourbt  ')  hat  den  Verlauf  des  Verselfungsprooesses  in  folgender  Welse 
geschildert  :  Zuerst  wird  die  Haut  verseift.  Anfangs  besteht  noch  ihr  fibröses 
(rcwelu'.  wälircnd  das  Fettpolstor  darunter  bereits  weiss  aussieht:  auch  das 
letztere  ist  .  während  es  in  den  neuen  Zustand  übergeht,  hin  und  wieder 
noch  gelb  gefärbt  Wenn  Haut  und  Fettpolster  bereits  umgeändert  sind, 
i^eigen  die  Muskeln  noch  einige  Zeit  ihr  Golorit,  auch  die  Singeweide  sind 
noch  lange  in  ihren  Höhlen  zu  erkennen  und  erscheinen,  anfangs  nur  zu- 
sammengefallen, vertrocknet  und  im  Volumen  vermindert;  bald  verwandeln 
auch  sie  sich,  es  zeigen  sich  in  ihnen  Spuren  von  Fettwachs,  dessen  Menge 
nach  und  nach  zunimmt.  Nachdem  alle  Fleischpartien  ihre  Metamorphose 
erfahren  haben,  besteht  doch  in  dem  neuen  Stoffe  inuner  nodi  fibrBse  Bil- 
dung; wenn  diese  Bildung  bis  auf  die  lotste  Spur  verschwunden  ist,  kann 
man  die  Verseifung  vollkommen  nennen.*) 
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Erst  in  neuerer  Zeit  sind  Beobachtungen  über  (ins  \'nrk.oinmen  von 
Adipoeire  in  Einzelgräbern  gemacht  und  mitgetheiit  wurden (J.Kratter^;, 
ERbihhard*),  RBOBOtD*),  KOCHENMRtsTER u.  A.).  Dte  ersten  eingehenden 
ICtUieflangen  hferflber  habe  ich  im  Jahre  1879  veröffentlicht.") 

Schon  seit  IRTT.  war  ich  dtirrh  die  auf  dem  St.  l*f'f (T-FritMlhofe  in  Graz 
besrhäftigrten  Todtenpräber  in  Kenntniss  gesetzt  worden,  dass  auf  diesem 
Kirchhofe  recht  häufig  Leichen  nach  Ablauf  des  Begräbnissturnus,  d.  i.  nach 
10  Jahren,  in  manehmal  noch  recht  gat  eriialteneni  Znatande  aus  den  behafs 
Wiederbenutzung  eröffneten  Gmbstfttten  aasgehoben  wurden.  Ich  flberzeugte 
mich  durch  eigene  Untersuchungen,  dass  es  sich  hier  um  Adifxicirelcicht'n 
handelte,  weh'he  ein  ähnliches  Aussehen  zeigten,  wir  die  aus  den  l^ariser 
Massengräbern  stammenden.  Als  Ursache  dieser  Erscheinung  erkannte  ich 
die  Beschaffenheit  des  Erdreiches.  Dieses  besteht  nftmiich  auf  dem  ftesairten 
Rriedhofe  grösstentheils  aus  dichtem  Lehm,  so  dass  Leichname  wegen  der 
Wasserundurchlässigkeit  des  Bodens  in  (Uesen  feucliten  Orabern  nicht  selten 
wie  in  einem  Macerirtroge  liegen  und  not  Ii  wendig  \'eränderungen  erfahren 
müssen,  wie  Wasserleichen  oder  Leichentheile,  welche  behufs  künstlicher 
Erxeagung  von  Fettwachs  In  Macerirtr&ge  eingelegt  wurden  (E.  W.  OOvrz  *), 

SBBENHAAR         GlBBF.S'»\  QUAIN '-),  VlRCHOW  »ä).  KrATTER        U  A.l. 

Ueher  die  Beschaffenheit  dieser  Leichen,  welche  nach  den  ülifrein- 
Rtimmenden  Befunden  von  H.  Reixhaki»  "i.  der  bei  K-xhumiriinfren  im  König- 
reiche Sachsen  79  in  Lehmboden  begrabene  Leichen  näher  untersucht  und 
bei  16  von  ihnen  Adipocirpblldung  gefanden  hat,  als  typisch  angesehen 
werden  kann,  habe  ich  Folgendes  festgestellt:  »Die  ganze  Oberfläche  war 
mit  Krde,  die  oft  ziemlich  fest  anhaftete,  beschmutzt,  so  dass  die  Knppfr 
eine  schwarzgraue  oder  schwarzbraune  Thonfarbe  zeijrten.  Schabte  man  mit 
einem  Scalpell  die  anhaftende  Erde  ab,  so  stiess  man  auf  eine,  manchesmal 
Imideweisse ,  krfindige  Substanz,  die  zwischen  der  braunschwarzen  Erde 
nun  Vorschein  kam,  wodurch  letztere  ein  Ansehen  erhielt,  als  ob  sie  mit 
geWschtem  Kalke  versetzt  wäre.  Das  Auffinden  von  wie  mit  Kalk  iremengtem 
Erdreiche  beim  Kn")frnen  der  (rräber  war  auch  stets  für  die  'r()dten^:räber 
das  erste  Zeichen,  dass  sie  auf  eine  Adipoctreleiche  gestossen  seien. 

Die  Leichname  bestanden  In  ihrer  Hauptmasse  aus  einer  ziemlich  homo» 
genen.  wf issi  n  oder  grauweissen,  krümligen,  im  frischen,  noch  feuchten 
Zustande  schmierigen  Substanz,  welclie,  nicht  faulic:.  sondern  eijrenthümlich 
moderig  roch.  Auch  wenn  dicsdljen  tagelang  an  der  Luft  lagen,  nur  von 
etwas  lockerem  Erdreich  bedeckt,  entwickelte  sich  kein  Fäulnissgeruch,  ein 
Beweis,  dass  die  Umwandlung  in  Adipoeire  bereits  eine  vollkommene  war, 
weil  sich  sonst  nach  Analogie  von  exhumirten  oder  aus  dem  Wasser  ge- 
zoeenen  Leichen  an  der  Luft  ein  h<>chst  intensiver  F'äulnissprocess  hätte 
entwickeln  müssen.  Die  äusseren  Formen  waren  überall  wohl  erhalten,  so 
dass  die  einzelnen  Körperpartien  ganz  leicht  erkannt  werden  konnten. 
Schnitt  man  durch  die  Massen  gegen  den  Knochen  zn  ein ,  z.  B.  an  den 
Oberarmen  und  Oberschenkeln,  so  war  in  den  tieferen  Theilen  die  Substanz 
nicht  selten  etwas  r("thlichgelb  «refärbt  imd  Hess  häufig  noch  durch  «in 
längsstreifiges  üefüge,  sowie  durch  zahlreiche  Maschenräume  das  ursprüng- 
liche Muskelgewebe  mit  den  vielen  Fascien  und  bindegewebigen  Septis  er> 
kennen;  allenthalben  aber  lag  die  Substanz  den  Knochen  an,  welche  jedoch 
wegen  der  gänzlich  zerstörten  Gelenkverbindungen  und  des  fehlenden  Periosts 
ziemlich  I  eicht  daraus  entfernt  werden  konnten.  Wo  der  Kopf  noch  vor- 
handen war,  war  er  in  seinen  Verbindungen  vollkommen  vom  Rumpfe  los- 
gelQst,  und  konnte  einfach  weggenommen  werden,  wobei  die  oberen  Hals- 
wirbel mechanisch  durch  die  Adipociremassen  des  Hinterkopfes  und  Oenickes 
sa  ihm  hängen  blieben.«   So  der  allgemeine  Befund. 

Die  Untersuchung  der  einzelnen  Körperpartien  ergab  Folgendes: 
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»Am  Kopfe,  entsprechend  der  behaarten  Kopfhaut,  eine  mässige  Lage 
von  Fettwacbs,  stark  mit  Erde  verunreinigt;  beim  LoeschUen  des  Erdreiches 
fanden  sich  Haare  an  die  Masse  geklebt  In  den  AugenhSlilen  staken 
KlQmprhcn  wpissfn  Adinocires:  dpsglrichon  war,  dor  Wantron-  und  Backen» 
gegend  entsprechend,  eine  niässige  La^e  desselben  vorhanden. 

Das  Brustbein  an  die  Wirbelsäule  gedruckt.  Die  herabgedrängten  und 
einander  stark  g«n8herten  Rippen,  sum  Theil  Mos  mit  Erdreich  bedeekii 
staken  an  den  Seitenpartien  des  Thorax  und  nach  hinten  zu  in  gleicher 
Masse  und  drückten  sich  in  derselben  ah.  Von  «h  ti  Limpren  und  den  Ein- 
geweitlen  des  Mittelfeilrauiues  nur  einige  bandartige,  geschrumpfte,  in  ihrer 
Genese  nicht  mehr  genau  erkennbare  Reste  vorhanden;  an  der  dem  Berxen 
entsprechenden  Stelle  melstentheils  ein  fast  faustgrosser  Fettwaehsklumpen 
vorfindlich;  in  den  wohlausgebUdeten  Fallen  war  das  Her/  mit  Resten  der 
Vorhöfe  im<l  «rrossen  Gefässe  gans  wohl  erkennhar  und  bihleten  dessen  vordere 
und  hintere  Wand,  sowie  das  Septum  der  ursprünglichen  Dicke  des  Herz- 
fleisches entsprechende  Adipociremassen. 

Die  Bauchhöhle  stets  eröfoet.  Von  den  Baucbeingeweiden  (und  zwar 
ri<  lif  u.inz  constant;  der  Leber  entsprechend,  ein  unregelmfissiger,  wachs- 
gelher  Adipncireklumpen.  Im  l'ehritrfn  hier  und  da  bandartig  verschrumpfte, 
lederartige  Reste  der  grossen  Abdominalgefässe  und  einzelner  Darmpartien 
vorfindlich;  in  einem  Falle  war  die  Harnblase  in  Form  ehier  jiufgeblasMien, 
Ober  maniwfanstgrossen,  leeren,  vertrockneten^  pergamentartigen  Blase  vor- 
handen; die  Sexualien  fehlten.  Die  Bauchdecken,  die  Haut  und  Musrulatur 
des  Rfickens.  des  Oesässes.  «ler  Ober-  und  Unterschenkel  bis  an  «üf  Knochen 
in  der  bereits  oben  geschilderten  Weise  umgewandelt«  ^Ueber  das  \  orkumuien 
von  Adipocire  auf  Friedhöfen.  Mitth.  d.  Vereines  d.  Aencte  in  Steiermark  fOr 
1878,  pag.  60—  08.) 

Die  Adip<)cir(l)ildung  scheint,  wie  E.  LiDWn; richtig  bemerkt,  auf 
Friedhofen  viel  häufiger  vorzukonmien.  als  bisher  bekannt  geworden  ist.  So 
t heilt  E.  Li  DWi«  '"j  mit,  dass  ihm  mehrere  Orte  in  Schlesien  bekannt  seioo, 
auf  deren  Friedhölfen  schon  öfter  betrftchtliche  Adipociremassen  gefunden 
wurden.  In  Freudenthal  (Oesterreich isch-Schlesien)  wurde  im  Jahre  1878 
<lie  Ausgrabung  mehrerer  wählend  des  Krieges  im  Jahre  186t»  an  der  Cholera 
v»'rsi orbener  und  in  Kiu/clirrähcrii  beerdigter  preussischer  Soldaten  vorge- 
nunnnen.  Dabei  wurde  beobachtet,  dass  die  \'erwi  sung  in  dem  lehmigen 
Boden  unvollständig  war,  und  dass  grosse  Mengen  von  Leichenwadis  in  den 
einzelnen  (träbem  lagen.  Der  alte  erfahrene  Todtengrftber  hat  Ludwig  i*) 
mitgetheilt,  dass  er  auf  (b"(  snn  Friedhofe  schon  öfter  Leichenwachs  gefunden 
hab»'.  dass  es  ieibtcli  stets  nur  an  feuchten  Stellen  ant'^ct rnffen  wurde.  Derselbe 
Manu  sagte  auch  aus,  dass  er  nennenswerthe  Mengen  von  Leichenwacha 
Gberbaupt  nur  nach  der  Zersetzung  von  wohlgenährten,  fetten  Individuen 
beobachtet  habe. 

Auch  auf  drn  Friedhöfen  einiger  kleinerer  Ortschaften  in  der  Xäho 
Freudenthais  hat  man  nicht  selten  Adipocire  in  den  (iräl)ern  f;*'fimden  und 
es  ist  bis  in  die  letzte  Zeit  wiederholt  vorgekommen,  dass  dem  Freuden- 
thaler Apotheker  von  den  Todtengräbem  der  benachbarten  Dörfer  Fett" 
wachsklumpen  im  Gewichte  von  mehreren  Kilogrammen  unter  dem  Namen 
>  Spermacet«  zum  Kaufe  ang»'boten  wur(b  n.  Hin  Cileiches  hat  schon  KCriiEX- 
MKISTKR""  mitgetheilt:  Zu  einem  Apotheker  in  einer  kleinen  üehirgsstAdt 
kam  die  Frau  eines  Todlengräbers,  ihm  einen  Klumpen  Adipocire  zum 
Kaufe  und  zur  Verwendung  IQr  seine  pharmaceutlschen  Salben  anbietend. 
Als  der  Apotheker  sich  anschickte,  mit  den  Fingern  etwas  davon  absu- 
bi  •  (  In  n .  um  es  des  Prüfens  wegen  zur  Nase  und  zum  Munde  zu  fnhren, 
hielt  sie  ihn  davon  ah,  indem  sie  meinte,  er  solle  das  nicht  tliun,  da  es 
l^eichenfett  vom  Kirchhofe  sei,  dessen,  wie  sie  später  eingestand,  die  ihren 
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sich  zur  Speisung  der  dürftigen  Oellampe  und  zur  Anfertigung  von  Stiefel- 
schmiere  bedienten. 

Seitdem  meine  Beobachtniisen  Ober  das  Vorkommen  von  Adipoeire 

auf  Friedhöfen  in  Einzelgrähern  bekannt  geworden  sind,  haben  steierische 
Aerzte  wiederholt  (jleiches  gesehen  und  mir  mündlich  oder  schriftlich  davon 
Mittheilung  gemacht.  Der  Stadtphysiker  vun  Graz,  Dr.  Eberstaller.  fand 
Miehea  in  der  Graft  eines  xweiten  Oracer  Friedttofes  m  St  Leonhard, 
Dr.  B.  Knapp  auf  dem  alten  Friedhofe  in  Deutschlandsberg,  Dr.  Holu  scha  in 
Hartberp.  Lt'DWids  Rfniprkunfr  über  die  relative  Häufigkeit  der  Adipncire- 
bildung  auf  Friedhöfen  ist  daher  auch  nach  meinen  Erfahrungen  volikummen 
sutreffend.  Durch  ihn  ist  es  aaeh  bekannt  geworden,  dass  Leichenwachs 
seit  langer  Zeit  In  den  Gebirgsgegenden  von  Schlesien  als  Heilmittel  ver- 
wendet wird.  Die  dortigen  riirpfuscher .  zu  denen  nicht  selten  die  Todten- 
grfiber  gehiM-en .  reicben  näinlicb  ibren  Patienten  innerlich  Leichenwachs  in 
Wein  suspendirt  als  ein  ihrer  Meinung  nach  vortreffliches  Diapboreticum! 
(Real-Bncyelopidie.  2.  Anfl^  XI,  pag.  680.) 

Ans  allen  bisherigen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  Fettwa<-b^- 
bil<liing:  auf  Friedhöfen  nur  dann  stattfindet,  wenn  das  Rr(h'eirh  feurbt.  für 
Wasser  und  Luft  wenig  oder  gar  nicht  durchlässig  oder  schon  in  sehr  hohem 
Grade  mit  organisdien  Substanzen  geeehwtngert  ist,  so  dass  eine  nenei^ 
liehe  Aufnahme  und  Verarbeitung  dersdben  in  dem  mit  organischen  Massen 
jr»'sä(titrten  Hoden  nicht  mehr  stattfinden  kann.  .\us  der  letztgenannten  l'r- 
sache  kommt  es  auch  in  schwarzer  Gartenerde  leiebt  zur  A<lipocirebildung. 
Endlich  ist  Hochstand  des  Grundwassers  und  dadurch  bedingte  Ueberfluthung 
der  Gribersohle  ein  Anhuw,  Lelehenfett  su  bilden.  Dass  eine  solche  unge- 
wollte Conservirung  der  begrabenen  Leichname  dem  Zwecke  des  Erdgrabes 
widerstreitet  un<l  daher  das  Hef^raben  in  so  bescbaffenem  Erdreich  unzu- 
lässig ist,  erscheint  wohl  nicht  bestreitbar.  Der  Satz,  den  ich  zuerst  1871> 
ausgesprochen:  »Friedhofe,  wo  FettwachsbQdung  vorkommt,  mfissen  für 
ungeeignete  Begrftbnissplfttze  erklArt  werden,  weil  sie  dem  angestrebten 
b\ trieniscben  Zwecke  des  Erd^rrabes  entßfefrensteben  und  ein  nstbetiscber 
(ireuel  sind^.  ist  wohl  auch  noch  heule  und  für  aMe  Zeit  g:ilti<r.  Die  Hytriene 
hat  dies  auch  völlig  anerkannt  und  erklärt  solche  Friedhöfe  für  zweckwidrige 
Begrtbnissstätten  (v.  Pbttbnkopbr     Rubnbr^*X  Uppelmann  Rosbktbal'o). 

Ausser  der  bisher  beschriebenen  schmierigen,  seifenartigen,  compacten 
Form  des  Fettwachses  kommt  in  Gräbern  noch  eine  anrlere  vor,  welche 
von  KEibuLU '')  genauer  beschrieben  worden  ist  .  Derselbe  hat  bei  etwa  50 
Exhumirungen  im  Durehsohnltt  bei  einem  Pflnftel  aller  Leichen  AdipocirebÜdung 
beobachtet.  Er  best&tigt,  dass  vorzugsweise  ein  feuchtes  und  zugleich  lehmiges 
Enlreicb  /geeignet  ist  zur  Fettwafbsl)il(]unfj:,  d.  h.  ein  Erdreich  von  jrerinirem 
Porenvolumen,  dessen  Löcken  durch  die  gelösten  Hestandtheile  leicht  zu- 
geschlemmt werden  können,  so  dass  der  Luftzutritt  aufgehoben  oder  be- 
hindert wird.  Er  macht  hierbei  auch  auf  das  von  Hoppb-Sbylbr*')  hervor- 
gehobene Moment  der  Behinderung:  des  freien  Abzuges  der  F&ulnissgase  als 
eines  die  Fettwachsbildune:  fordernden  rmstandes  aufmerksam. 

Die  von  Keubulu  beobachteten  Adipocireleichen  haben  verschiedene 
Abarten  von  Fettwaehs  aufwiesen,  doch  fanden  sich  die  festeren  Formen 
der  Autoren  selten  und  dann  nur  an  b<>schrfinkten  Partien  der  Leiche,  d»> 
srpcrpn  bäufifrer  trockene,  allem  .\nsrbeine  nach  sehr  auspelancte  Reste,  wie 
sie  ausser  Keubolü  nur  noch  von  Bkianü  und  CnAi  Dft  erwähnt  und  als  dem 
Zunder  ähnliche  Massen  beschrieben  worden  sind.  Rki  bolo  schildert  diese 
Pettwaebsform  folgendermassen :  »Die  Vergleichung  mit  faulem  Holze  ist  fOr 
diese  Abart  sehr  zutreffend:  die  Masse  ist  weissli<b  ndt  r  grauweiss,  fOhlt 
sieh  trocken  an.  lässt  sich  an  vielen  Stellen  zu  l*tilv<'r  zerreiben,  ist  an 
manchen  wie  pulverig  bestäubt .  während  nur  einzelne  innere  Lagen  sich 
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etwas  speckig  schneiden ;  dabei  besitzt  sie  eine  Menge  grösserer  oder 
Udoerw  LMw  und  HoUriome,  welelie  «le  sdiwammäliaHdi  erscheinen 
iMsen;  obwohl  volnminte  maohwid  und  dor  Leleho  viel  von  ihrer  ftnsseron 

Form  bewahrend,  ist  sie  doch  sehr  leicht  von  Gewicht,  sie  blSttert  sich  von 
den  Knochen  ab,  besitzt  jedoch  ausserdem  eine  pewisse  Cohäsion  und  derb- 
filzige Beschaffenheit,  die  ihr  einige  Aehnlichkeit  mit  eingetrocknetem  Papier- 
brei geben.«  Diese  Beedireibanff  der  sunderartigen  Form  des  Fettiimdinen 
ist,  wie'  ich  ans  eigener  Erfohmng  bestätigen  kann«  voUkommen  «itreffend, 
die  Abtrennung:  dieser  leichten  von  der  compacten  Form  in  der  Tliat  ge- 
rechtfertigt. Es  ist  nur  zu  bemerken,  das.s  mehr  wenJcrer  alles  Leichenfett 
beim  Liegen  in  der  Luft  durch  Wasserverlust  leicht  und  durch  V^ertrocknung 
hart  und  spröde  wird. 

Ziemlich  h&atig  ist  das  Vorkommen  von  Fettwachsbildung  bei  Leichen, 
welche  lang:ere  Zeit  —  monate-  bis  iahrelang-  im  Wasser  gelegen 
sind.  Die  tupisten  der  von  den  Autoren  beschriebenen  Fettwachsleichen  be- 
ziehen sich  auf  solche  Leichname  (Gibbes"),  Bichat**).  GCntz»),  Orpila*), 
Taylor").  Qi  ain"),  Virchowi«),  v.  HopmaxnmX  Scrauenstbih Ermar*^, 
ZiLLNBR^'),  Kr.\tter"«),  Cöstbr").  Dbs  Wesentliche  und  Abweichende  hierbei 
ist,  dass  diese  Wasserleichen  meist  \v*>ni<rer  platt «reiirfirkt  sind,  wie  die 
Erdleichen,  wodurch  die  ursprfinp'licheu  Kö?-perforiiien  noch  deutlicher  her- 
vortreten. Einzelne  Körpertheile  fehlen  in  der  Kegel  ganz.  Die  in  ihrer 
ftusseren  Form  mehr  weniger  erhaltenen  Extremitäten  stellen  nicht  selten 
starre  Kohren  dar,  innerhalb  welcher  die  von  ihren  Verbindungen  ^anz  oder 
zum  Theile  <r('ir)sten  Knochen  lohno  Heinhaut  und  Knorpel i  lose  dalieiren. 
Dies  ist  besonders  bei  verseiften  Kinderleichen  wühl  ausnahmslos  der  Kall 
(GCntz*),  ScHAi  exsteix  ,  Kwatter"),  wie  insbesondere  meine  Versuche 
neuerdings  gelehrt  haben.  Bei  solchen  Leichen  ist  die  Mnscnlatur  grOssten- 
theils  abgäifgig,  sichtlich  durch  Faulniss  verstört  und  durch  das  Wasser 
fort  «geschwemmt  worden.  Eine  rein  anatomische  Betrachtung:  der  aus  dem 
Wasser  trezofjenen  Adipocireleiolien  kann  in  der  That  die  Vorstellung:  er- 
wecken, dasü  nur  die  Haut  und  der  i'auniculus  adiposus  an  der  Kettwachs- 
bDdnng  betheiligt  seien,  aber  nicht  die  Muskeln. 

Allein  nicht  alle  Wasserleichen  mit  Adipocirebildung  zeigen  dieses  Aus- 
sehen. In  vielen  Ffillen  ist  die  Musculatur  mehr  weniper  deutlich  erhalten 
und  in  ihrer  ( iesainmtheit  in  Kett wachs  umg:ewandelt.  Bei  diesen  Leichen 
finden  sich  mannshandbreite  Adipuciremassen  auf  den  Knochen  aufgelagert, 
80  dass  schon  die  makroskoi>isehe  Betrachtung  ergibt,  dass  neben  dem 
Unterhautfett  auch  die  Muskeln  in  den  Process  mit  einbezogen  worden  sind. 
Das  aus  den  Muskeln  hervnr2:ep:ane:ene  Leichenfett  ist  durch  ein  streifiges 
Gefüffe  und  meist  auch  durch  eine  dunklere,  jrtdhgraue  oder  selbst  röthlicho 
und  lichtbraune  Färbung  unterschieden.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung sind  in  so  beschaffenem  Adipocire  auch  Muskelreste  mit  noch  er^ 
kennbarer  Querstreifung  aufgefunden  worden  iKuattkr'*). 

Sobald  dif  iresammten  Weicht  heile  in  Leichenfett  umgewandelt  sind, 
ein  Process.  der  unzweifelhaft  sehr  lange  Zeiträume  —  bei  Erwachsenen 
wohl  Jahre  —  beansprucht,  ist  dann  ein  stationärer  Zustand  gegeben.  In 
lUesem  können  die  Leichen  wohl  JahrsEefante,  wahrscheinlich  Jahrhunderte 
lang:  verharren,  wenn  sie  vor  weiteren  zerstörenden  Einflüssen  treschfitzf 
sind,  wenn  inshesondfre  das  srehildet«'  Prodnci  nicht  etwa  pelöst  oder 
njechanisch  zerstört  wird,  was  beispielsweise  in  fiiessendem  Wasser  der  Fall 
ist.  ein  Grund,  warum  die  aus  dem  Wasser  gezogenen  Adipocireleichen  fast 
ausnahmslos  Torsos  sind.  Sind  dann  Muskelreste  in  der  Pettwaohsmasae 
eintreschlossen.  wie  ich  sie  zuerst  gefunden  und  beschrieben  habe,  so  können 
auch  diese  Formelemente  wr)hl  unpe/ühlte  Jahre  lantr  erhalten  bleiben.  Ks 
ist  wisüenschattlicb  höchst  interessant,  diuss  man  in  jüngster  Zeit  in  fossilen 


Digitized  by  Güü 


Adipoeire. 


297 


Oebilden  solche  Reste  von  Muskelfasern  mit  noch  deutlich  erkennbarer 
Querstreifung  aufgefunden  hat,  ein  Befund,  der  von  einigen  Geologen  als 
eine  Art  tob  toMilem  FettwadM  aolgefoast  worden  .ist,  w&hrend  andere 

eine  primäre,  höchst  acute  Verkalkung  faulender  Musculatur  der  betreffenden 
fossilen  L«^bewf'son  als  Grund  der  Erscheinung:  annehmen.  0.  M.  Rkis  ^"1  in 
München  fand  diese  Muskelreste  in  fast  allen  fossilen  Fischen  und  nackten 
Cephalopoden  des  lithogn^khlaehen  Sohiefers;  dieselbe  Beobaohtang  nmelite 
E.  Fraas*>)  in  Württemberg  und  schon  Richahü  Owen  v^ar  es  (1844),  der 
in  der  Art  der  Erhalt  im^:  von  Weichtheilen  fossiler  Thiere  Leiobenwaehs- 
bildung  vor  sich  zu  haben  glaubte. 

Aber  nicht  nur  die  ftosseren  Wekdithdls,  Haut,  Unterbautfettgewebe, 
Miudceln,  verfallen  dem  Processe  der  postmoftaleo  Verseifung,  sondern,  wie 
vielfache  Erfahrungen  lehren,  können  unter  pftinstipen  Umständen  aurh  die 
inneren  Organe  verseift  worden.  Heim  üehirn  ist  das  jrar  nicht  selten  der 
Fall;  es  stellt  die  in  Leichenwachs  umgewandelte  üehirnsubstanz  eine  Paste 
von  grauer  Farbe  und  sobmierlger  Besehaffenbeit  dar.  In  eine  Shnliebe 
Masse  wird  das  Rückenmark  umgewandelt.  Hen,  Leber,  Lungen  sind  schon 
wiederholt  nicht  nur  innerhalb  der  Leichen,  sondern  selbst  isolirt  in  Felt- 
wachs  übergeführt  worden,  v.  Hofmakk  hat  auf  dem  X.  internationalen 
medieinisohen  Gongresse  %n  Berlin  1890  eine  Leber  und  dn  Hers  denen- 
■trirt,  weldie,  einer  Leiehe  entnommen,  künstlich  in  Leiohenwachs  übergeführt 
worden  waren:  v.  Voit  hat  eine  in  Wasser  gehängte  Hirschlunge  sich  in 
Adipoeire  verwandeln  gesehen,  und  S('H.\uexstri\  -  i  beschreibt  ausführlich 
ein  von  mir  aus  einer  10  Jahre  begrabenen  Menschenleiche  entnommenes, 
in  allen  Tbellen  wohl  erbaltenee  Fettwaehehers.  Endliob  wird  aneb  das 
Knochenmark  sowohl  in  den  apongiosen,  wie  in  den  Röhrenknochen  saponi» 
ficirt .  wobei  der  Knochen  selbst,  offenbar  in  Folsre  von  thoilweiser  Ent- 
kalkung, bis  zur  Schneidbarkeit  erweichen  kann  (Kratter'*),  Scuauenstein^'^). 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuohnng  von  Adipoeire  verschie- 
dener Proveniens  findet  man  ausnahmslos  Bildungen  vor,  welche  die  ur- 
sprungliche Textur  des  Grundfrewebes  noch  erkennen  lassen.  So  in  der 
Haut  das  Bindegewebe;  in  der  l'nterhaut  kugelige  Gebilde  mit  in  denselben 
gelagerten  Drusen  von  FettkrystAllen ,  unzweifelhaft  die  veränderten  Fett- 
sellen, dazwischen  gröbere  und  feinere  BlndegewebssOge;  in  den  Muskeln 
Reste  von  <iu ergestreifter  Substans  und  Schollenreihen,  welche  sichtlich  aus 
einer  Zerklüftung  der  einer  eigenartigen  Umsetzunir  i Verdichtung)  anheim- 
gefallenen rausculären  Elemente  hervorgegangen  sind.  Es  ist  interessant, 
dass  neuerlieh  die  gleichen  Bilder  auch  bei  einem  Jahrelang  getragenen,  als 
Bauchgeschwulst  operativ  entfernten  Foetus  inclusu.s  heoliai  litci  woriien  sind 
iPoMMKu^*^.  Im  Knochenmark  endlich  habe  ich  ebenfalls  Hilder  lnMil)achtet. 
welche  die  ursprüngliche  Textur  nicht  unschwer  erkennen  lassen ;  das 
Knochengewebe  selbst  zeigt  in  geradezu  ausgezeichnet  schöner  Weise  die 
arsprflnglicbe  Stmetur.  Ob  das  Leichenwachs  nach  dieser  verschiedenen 
Proveniens  auch  verschieden  zusammengesetzt  sei,  ist  von  mir  zwar  ver- 
muthunjTsweise  aussresprochen .  bisher  jedoch  noch  nicht  «lurch  besonfiere 
Untersuchungen  festgestellt  worden;  allein  bestimmte  Fettwachspartien  nach 
ihrer  Herkunft  oder  Entstehung  zu  benennen,  ist  sachlich  gerechtfertigt, 
and  es  dürften  die  von  mir  für  sie  gewählten  RezeichnnnunMi  llautadipo- 
cire.  Unterbaut-  oder  Fet  t  jrewel)sa d  i pocire,  Muskeladipocire, 
Knochenndipo  cire  ganz  wohl  am  Platze  sein. 

Die  chemische  Zu  sammensetzung  des  Leichenwachses  ist  schon 
von  den  Entdeckern  desselben,  den  Franzosen,  festzustellen  versucht  worden. 
FOURCROY  der  es  zuerst  untersuchte,  behauptet,  es  sei  mit  dem  Walrath 
und  dem  aus  den  Gallenstrinen  zu  frlialirnih  n  p-ette  in  eine  ('lasse  ziisaniinen- 
zustellen  ;  er  gab  der  Substanz  die  Hezeichuung  Adipoeire.  Dem  gegenüber 
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hat  schon  Chevreuil  *)  gezeigt,  dass  diese  drei  Substanzen  ihrer  chemischen 
NaAiir  nMii  wesentlich  von  einander  verwäiieden  seien,  und  dass  das  Leiohen- 
wadis  ein  Qemenge « von  freien  Petts&nren  und  Ammon-  oder  Kalkaeifea 
derselben  darstelle.  Diese  Untersuchungsergebnisse  sind  im  Wpsentlfchen 
von  allen  späteren  T'ntorsiirhern  bestätig:!  worden.  So  fand  Wethkrfi.i.  n 
das  Adipocire  von  Schafen,  welche  10  Jahre  lang  in  einem  feuchten  Grunde 
befpraben  waren,  ans  Odstnre  und  festen  Fetts&urai  bestellend;  Im  mwmibr 
liehen  Leiehenwachs  von  swei  Orftbem,  deren  eines  15,  das  andere  5  bis 
6  Jahre  alt  war,  fand  er  Oelsaure,  Palmitinsäure  und  Stearinsäure;  endlich 
ergrab  ihm  die  rntersuchung:  einer  Probo  fossilen  Adipocires  von  Hison  ameri- 
canus,  dass  dasselbe  aus  den  Kalkseifen  der  gewöhnlichen  fetten  Säuren 
des  Talges  bestehe.  Die  Menge  der  Fettsiuren  betrug  94,2*  «,  2,3*/q  waren 
Gewebsreste  vorbanden,  S^d*/^  Asebe  und  Scbmuts.  Olyeerln  und  Choleatearin 
fanden  sich  nicht.  Die  Asche  bestand  der  Hauptsache  nach  aus  Kalk,  dann 
Kali,  Natron.  Kison.  Schwefelsäure  und  Spuren  von  Phnsphnrsäure. 

William  ükk<jijuy  ^"j  liat  Fettwachs  von  einem  Schwein  untersucht, 
welches  15  Jahre  an  einem  Abhänge  begraben  war;  es  bestand  nur  aus 
Stearinsaure,  Oelsfture  und  Margarlnsfture  und  war  frei  von  Glyeerin, 
Ammoniak  und  anderen  Rasen.  Kkkrt'')  fand  in  einem  Leichen wac Iis  l "  \j 
Ammoniak,  tl"  ,  in  Kalilanjre  l'nlösliches  i Gewebsrestes,  ferner  Palmitin- 
säure, Margarinsüure  und  eine  Säure,  welche  bei  i*ü"  C.  schmilzt  und  nach 
der  Analyse  als  OxymargarinsEure  (C,-H,t03)  aufzufassen  ist.  Oels&ure  imd 
Glyeerin  bat  Ebrrt  nicht  gefunden.  Der  Sehmelipunkt  des  Leichenwaehses 
ist  sehr  verschieden  bestimmt  worden.  Gibres")  fand  in  Macerirtrri{r»>n 
jcewonnenes  Adipocire  bei  71"  C  schmelzen,  bei  4:V*  C  wieder  erstarren. 
ScHAL'ENäTEiN  -  erhielt  den  Schmelzpunkt  von  Fettwachs  aus  Leichenresten 
einer  Wasserleiche  bei  nicht  ganx  70**  C,  In  anderen  Fullen  wurde  er  zwischen 
fiO^OC»«»  r.  beobachtet  (ZiLLNBR«'). 

K.  Lri>\vi<;  '  m  hat  von  Rf.imku.*»  in  Wiirzburfr  eingresandtes  Leiehenwachs 
untersucht.  Dasselh«-  Inste  sich  nur  etwa  zur  Hälfte  in  Alkohol:  die  Lösiinsr 
enthielt  Oelsäure.  Palmitinsäure  uiul  Stearinsäure  im  freien  Zustande,  während 
der  ungelöste  Theil  aus  Gewebsresten,  Pflanzenresten  und  den  Kalkselfen 
der  drei  genannten  Säuren  bestand.  Dieses  Leichenwachs  ist  daher  als  ein 
Gemenfre  von  freien  Fettsauren  und  Kalkseifen  aufzufassen.  Hei  der  I  nter- 
BUchung:  zweier  \(»n  K.  \  .  HoFMAXX'-^  beschriebener,  aus  dem  \Vas«<er  g:e- 
zogener  Fettwachsleiehen  fand  er  nur  ein  Gemenge  von  Oelsäure,  Palniitin- 
sfture  und  Stearlnsfture.  In  E.  Ludwio*s  Laboratorium  hat  femer  Edobh 
BAMBKH(iF.R  1«)  ein  Stfick  Leichenwachs  untersucht,  das  in  Innsbruck  beim 
GrundLrral'en  zu  einem  Hausbau  aufgfefunden  und  von  K.  v.  Hofmanx  für  die 
chemische  .Analyse  überlassen  worden  war.  Dieses  Pntersuchung:s()biiM*f  be- 
stand nur  aus  einem  Gemenge  von  Palmitinsäure  und  OeKsäure,  in  weichem 
die  erstere  bedeutond  überwog,  dagegen  war  keine  Stearinsfture,  kein  Gly- 
cerin,  kein  Ammoniak,  noch  eine  andere  Base  vorhanden.  Endlich  hat  noch 
Zii.iA'ER  ^'i  in  deinsciht  n  Laboratorium  eingehende  l'n« ersuchuntren  filier  die 
Zusaiumensetzuiifr  von  Keitwachs  verschiedener  Provenienz  ausjrefübrt.  Kr 
untersuchte  drei  Proben,  und  zwar  einen  freien  Fettklunipen  aus  der  Bauch- 
höhle, Knoehenadipocire  und  Unterhantfettwachs  (Panniculus  adIposusV  Dieae 
drei  Arten  zeif^ten  k<'inf'  wi  sentlichen  Verschie<lenheiten  ihrer  chemischen 
Constitution.  Hei  (Inn  Frit wachs  aus  der  Bauchhöhle  und  dem  l'nterhaut- 
adipocire  waren  noch  .^spuren  von  Glyeerin  vorhanden,  sonst  bestanilen  <lie 
Massen  aus  Gemengen  der  höheren  Fettsäuren,  welche  zum  Theile  verseift 
waren.  Odsäure  war  nur  in  geringen  Mengen  aufnndbar.  An  Basen  aind 
Kalk.  Mairnesia  un«I  ßferinpf*  Mengen  von  Kali  und  Natron  nacherewiesen  wordon. 

Die  chetnischen  Analysen  liefern  demnach  das  übereinstimmende  Resultat, 
dass  das  Fett  wachs  ein  Gemenge  der  höheren  Fettsäuren  und 
deren  Salze  iSeifenj  i.st. 
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Zunächst  entsteht  nun  die  Frage  nach  dem  Herkommen  dieser  Sub- 
■tanxen,  nach  der  Bildonp  des  Fettwaehses.  Begreiflicher  Weise  ist  diese 
¥nge  schon  so  ult.  wie  die  Kenntniss  des  Leichenwachses  überhaupt,  aber 
während  im  Laufe  eines  Jahrhunderts  unspro  Kenntnisse  iih«'r  das  Vor- 
kommen, die  Entstehungsbedingungen,  die  Formen  des  Adipocires,  sowie 
über  virte  morphologische  und  chemische  Details  sich  wesentlich  erweitert  und 
geldlrt  haben,  ist  Ober  die  Frage  seiner  Entatehnng  nodi  immer  eine  prin- 
cipielle  Meinungsversrhiedpnheit  vorhanden.  Die  Einen  sehen  im  Fettwarhs 
nichts  Anderes,  als  das  in  dtT  liOirhe  jeweilig  \ orhandi'n  gewesene  Fett,  wolfhcs 
unter  den  besonderen  Verwesungsbedingungeu  durch  Abspaltung  der  flüssigen 
BestandtheUe  des  Normalfettes,  des  Olycerins  (und  der  Oelsiore)  und  Frei* 
werden  der  Fettsäuren  gebildet  werde.  DIh  rrclcn  Fettsäuren  persistiren 
als  solrhe  oder  .sie  werden  narh  Masspalie  der  in  der  Umgebunp:  vorhan- 
denen Basen  an  diese  gebunden,  das  heisst  verseift.  Die  Anderen  nel]m<>n 
an,  daas  nieht  nur  das  ursprQnglioh  vorhandene  Fett  in  Adipucire  umge- 
wandelt werde,  sondern  dass  bet  der  FettwaohsbUdnng  auch  die  Eiweiss- 
Sttbstanzen  des  Körpers  mitbetheiligt  seien.  Nach  der  ersteren  Anschauung 
bitten  die  Eiweisskörper  an  der  AdiiMx-irehildun;?  j;ar  keinen  Antheil.  son- 
dern dieses  entstünde  lediglich  aus  dem  präformirten  Fett,  während  die  Ei- 
weisssubstansen  durch  Fftulniss  aersiSrt  wflrden.  Der  grösseren  Resistens 
des  Fettes  gegen  die  Fiulniss  allein  verdanke  das  Leichenwachs  seine 
Entsteh  uns;. 

Sogleich  nach  der  ersten  Auffindung  von  Fettwachsleichen  trat  die 
IMvergens  dieser  beiden  Anschauungen  su  Tage.  Fourcroy  suchte  sich  den 
Process  so  zu  erklären,  dass  snerst  gewöhnliche  Fäulnlss  eintrete,  spftter 

aber,  indem  die  p\"tu!nisstrase  nicht  odei-  nur  in  pering-em  Grade  in  die  Um- 
gebung «ler  Leiche  entweichen,  untei-  ihit  r  Kinwirkuntr  die  Fettbildunir  be- 
ginne. Der  Stickstoff  der  Eiweisssubütun/en  werde  /.u  Ammoniak,  welches 
ihells  entweiche,  theils  mit  den  aus  dem  Kohlenstoff,  Wasserstoff  und  Sauer- 
Stoff  der  Eiweisskörper  gebildeten  Fettstoffen  zu  Seifen  sich  verbinde. 
Thouret  dagegen  meinte,  die  Fettstoffe  seien  nicht  neunrebildet .  sondern 
schon  prftfonnirt.  Im  Laufe  der  Zeiten  ist  diese  Streitfrage  in  zahlreichen 
Arbelten  immer  wieder  von  Neuem  hervorgetreten.  Für  die  Theorie  der 
»nssohliesslichen  Bildung  des  Fettwachses  aus  dem  pr&formirten 
Korperfett  haben  sich  auspesprorhen  :  THOimET CHKVKKrii.  * i  Ofifii. a  imd 
Lksi  eur*)  GC.ntz").  Wkthehkll  ^-i,  E.  v.  Hofmann H.  Hkixh.aki»  •  >.  (iokh-- 
Deüa.\ez"),  Hofpe-Sevler NenckH";,  Liuwig»*),  Voltz*'),  Euma-nn-"!, 
ZiLUm*^),  C08TBR**).  Nach  der  Ansicht  dieser  Forscher  hat  die  Eiweiss- 
Bubstanz  der  Gewebe  an  der  Bildung  von  Adipoeire  keinen  anderen  Antheil, 
als  dass  sie  das  bei  ihrer  Fäulniss  entsTehende  .\mnioniak  an  die  aus  den 
Fetten  abgespaltenen  Fettsäuren  zur  Bildung  von  Animoniakseifen  abgiebt. 

Die  Anschauung  einer  ganzen  Reihe  anderer  Forscher  aus  alter  und 
neuer  Zeit  geht  nun  aber  trotz  aUedem  dahin,  dass  die  Eiweisssubstansen 
in  der  Weise  an  (ter  Fettwachsbild im<r  belhelljirl  seien,  dass  aus  ihnen,  und 
zwar  vor  Allem  aus  den  Muskeln,  aber  auch  aus  anderem  Or^raneiweiss 
postmortal  unter  den  bei  der  Adipoctrebildung  vorhandenen  besonderen  Be- 
dingungen einer  modificirten  Leiehensersetsung  (Pehlen  des  nSthigen  Sauer* 
Stoffes)  Fettkorper  gebildet  würden,  welche  einen  Theil  jenes  Productes,  das 
wir  als  Leichenwachs  bezeichnen,  liefern.  Es  scheint  mir  wichti^r,  festzu- 
stellen, dass  der  Kernpunkt  der  Frage,  wie  so  häufig  bei  wissenschaftlichen 
Controversen  etwas  verrOckt  und  dadurch  die  Verständigung  erschwert 
worden  ist.  Es  ist  nftmlich  niemals,  wenigstens  in  neuerer  Zeit,  von  Irgend 
einer  Seite  behauptet  worden.  <l;i>  Leichenfett  er)tvtelie  ausschliesslich 
auta  den  Eiweisssubstanzen,  sondern  es  handelt  sich  letlijyrlich  um  eine  Mit- 
betheiiigung  derseltien  an  der  Leichenfett biidung.    Während  also  die  Einen 
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sagen,  Adipocire  ist  nur  das  veränderte  präformirte  Körperfett,  behaupten 
die  Anderen,  aneh  Mnekeln  nnd  andere  Biweisssubstanzen  können 
postmortal  Fett  liefern. 

Für  diese  Annahme  sprechen  folgende  OrQnde: 

1.  Analoßion  mit  anderen  Processon,  bei  welchen  ein«»  Umwandlung 
von  Eiweisssubstanzen  in  Fett  thatsächlich  stattfindet,  wie  die  Bildung  von 
Fett  WOB  dem  Caselta  der  MUob  (Hoppb-Sbylbr«*),  KsMiiBRtCH  die  Fett- 
snnabme  beim  Reifen  des  Klees  (Blondbau««),  Kkhhbricb),  das  Auftreten 

von  fetten  S5iiren  bei  der  F/uilniss  von  Eiweisssubstanzen  und  die  nament- 
lich durch  Nägelis  l'ntprsuchunpren  fest  »restellte  Fettbildunp:  durch  Fäulniss- 
organismen.  Ausserdem  »precüeu  auch  noch  jene  Vorgänge  für  die  Möglichkeit 
des  ümsatees  von  Eiweisssubstansen  in  Fett,  wo  diese  Umwandlung  nidit 
ausserhalb,  sondern  im  lebenden  Organismus  selbst  statthat^  wie  die  Bildung 
von  Fett  aus  in  die  Bauchhöhle  von  Thieren  eingebrachten  Organen ,  die 
fettige  Degeneration  von  Geweben  und  Organen  bei  patholoji-ischen  und 
physiologischen  Vorgängen  und  die  Fettbildung  aus  dem  Eiweiss  der  Nahrung. 

2.  Anatomische  Gründe.  Sehen  makroskopisch  kann  man  bei  gut  aus- 
gebildeten Fettwachsleichen  beobachten,  dass  an  der  Stelle  von  Muskeln 
Adipocire  vorhanden  ist.  Ich  habe  dies  mehrfach  I)eobachtet  und  eingebend 
beschrieben.  Auch  Zii.i.NKH-'i  hat  dies  gesehen.  Kr  sagt:  »Wenn  Kuatthk 
behauptet,  duss  der  urs^prQnglich  von  Muskelsubstanz  eingenommene  Kaum 
letst  Fettkörper  als  Inhalt  aufweise,  so  kann  ich  seine  Beobachtung  nur 
bestätigen.«  Er  erklärt  jedoch  diesen  Befund  in  anderer  Weise,  als  ich  es 
gethan  habe.  Mir  schien  der  von  mir  zuerst  makro-  und  mikroskopisch 
erbrachte  Xacliweis  von  Muskelfaserresten  theilweise  erhaltene  Querstreifung) 
im  Adipocire  ein  wichtiges  neues  Argument  für  die  Annahme  einer  post* 
mortalen  Fettbfldung  aus  Elweisssubstanien;  Zillnbr  dagegen  erklärt  diesen 
Befund  aus  einer  Fett  Wanderung,  die  er  fflr  eine  gesetzmässig  eintretende 
Leichenersch(»inung  hält.  Ganz  abgesehen  von  der  nocli  keiiiesweirs  ausser 
Zweifel  irestellten  Gesetzmässigkeit  einer  postmortalen  Fetttranssudation, 
sprechen  auch  bei  Annahme  einer  solchen  schwerwiegende,  namentlich  ana- 
tomische Gründe  gegen  eine  solche  Einwanderung  des  Fettes  in  die  Mnskel- 
sehUluehe;  ich  muss  vielmehr  auf  Grund  meiner  mikroskopischen  Beob- 
achtungen an  dem  Satze  festhalten:  Das  Leichenwachs  entsteht  an 
der  Körperstelle,  wo  es  gefutidon  wird,  das  heisst  aus  dem  am  Orte 
der  Bildung  vorhandenen  Materiale.  Auf  ürund  neuer,  noch  nicht  veröffent- 
lichter Beobachtungen,  die  in  meinem  Institute  gemacht  worden  sind,  komme 
ich  vielmehr  zu  der  Anschauung,  dass  die  Bildung  von  molecularem  Fett 
aus  dem  Zellprntoplasma  eine  häufige,  vielleicht  nie  fehlende  Zwischenstufe 
bei  jeder  Käulniss  sei,  und  dass  sohin  möglicherweise  regelmässig  eine  Art 
von  fettiger  Degeneration  der  Gewebe  den  Zerfall  der  Organe  durch  coUi- 
quative  Fftulnlss  vorbereite.  Auch  die  Beobachtungen  A.  TAiiASSf a*8  über 
die  morphologischen  Veränderungen  der  Organe  bei  der  Fäulniss  lassen  dies 
nicht  unwahrscheinlich  erscheinen. 

Ii.  Positive  Versnrhsorjrt'hnisso.  Die  von  mehreren  Autoren  behufs 
Studiums  der  Fettwachsbildung  mit  positivem  Erfolg  unternommenen  Ver- 
suche, aus  in  Wasser  eingelegten  Leiohentheilen  kflnstlich  Adipocire  darcu- 
stellen  (IfBBES*^,  QüAiN'-i.  VmcHOW"),  KiiATTER"'.  könncu  in  der  Tbat 
für  <!ie  Frajre ,  ob  rs  wirkli<'h  eine  |)ost!iini  f  ale  Fettbildung  aus  Kiweiss- 
hubstanzen  gebe,  niclit  als  entscheidend  angesehen  werden.  V^ielmehr  muss 
gefordert  werden,  dass  durch  einwandsfreie  Versuche  aus  reinem  Eiweiss 
Fett  dargestellt  werde.  Darauf  gerichtete  Versuche  sind  mehrmals  mlss- 
glOckt.  Schon  Gay-LüSSAC  ^''i  hat  beobachtet,  dass  gut  ausgewaschener,  von 
Fett  befreiter  Faserstoff  drs  Blutes  nicht  in  1. eichenfett  übergeführt  werden 
kann;  CHEVuHtL^'j  machte  dieselbe  Erfahrung  an  den  Sehnen  eines  £le- 


Digitized  by  Google 


Adipoeire. 


801 


phanten  und  an  fettfreiem  Kindfleisch,  nachdem  diese  animalischen  Stoffe 
ein  Jahr  lang  in  destilllrtan  Wamer  gelegen  waren.  Orpila  nnd  Lbsdbcr  *) 
beobashtoten ,  dass  Haut,  deren  Zellgewebe  abprSparirt  wordmi  war  nnd 

7  Monate .  2»>  Tajre  lang  in  pinor  Tiefe  von  2'  .,  Vush  vprgraben  |c:ele|E:en 
halte,  nicht  in  Fett  verwandelt  war;  ein  Hautstück  von  derselben  Leiche 
dagegen,  an  welchem  das  Fettpolster  noch  ansass,  zeigte  sich,  ebenso  be- 
handelt, nach  Ablauf  der  genannten  Zelt  Eiemlich  si^ig,  sah  an  einigen 
Stellen  wie  Leichenfett  aus  nnd  lieferte  bei  der  Analyse  eine  Kalkseife; 
nach  Secretan's  ♦"i  Untersuchun/fen  soll  sich  Eiweiss  unter  keinnn  l'insfänden 
in  Fett  verwandeln  (verpl.  LrnwiG,  Art.  Leichenfett  in  Real-Kncyclopädie, 
2.  Aufl.,  XI,  pag.  686j.  Endlich  spricht  sich  auch  >kEN'CKi'^'j  gegen  die  Adi- 
poeireUldnng  ans  Eiweiss  ans,  da  der  Muskel  bei  der  Fänlniss  gans  In 
lösliche  Producte  verwandelt  werde,  während  das  Fett  der  Fäulniss  am 
längrsten  widerstehe  und  namentlich  in  kalkreicheni  Boden  oder  Wasser 
durch  theiiweise  rtnwandlunfr  in  Kalkseifen  als  eine  voluminöse  COQSistente 
Masse,  einer  lockeren  (iypshülle  vergleichbar,  persistire. 

Dem  gegenüber  erbraohten  E.  Salkowski  und  H.  Salkowski  **)  den 
ezpwimentellen  Nachweis,  das»  bei  der  Fäulniss  von  Fleisch,  sowie  bei  der 
FSttlniss  von  Serumalbnmin  höhere  Fettsäuren  gebildet  werden.  E  Voit 
und  K.  B.  Lkhua.nx '"')  ist  es  endlich  vollends  gelungen,  aus  Fleisch  durch 
Liegen  in  Wasser  eine  bedeutende  Bildung  von  Fettsäuren  zu  er- 
si^en.  Dieses  positive  Resultat  eines  einwmidsfreien  Versuches  muss  als 
entscheidend  für  die  Frage  der  postmortalen  Fettbildung  angesehen  werden. 
D^r  Versuch  von  K.  B,  Lehmann  wurde  mit  Filetfleisch  vom  Pferde  ange- 
stelli.  Er  hat  zwei  Stücke  reinsten  Muskelfleisches  verwendet,  die  neben- 
einander aus  dem  Filet  ausgeschnitten  wurden.  Eine  Probe  von  Grm. 
wnrde  in  absolutem  Alkohol  conservirt,  eine  von  135  Qn».  snr  Leichen- 
wachsbiidung  verwendet.  Die  grossere  Probe  wurde  in  einen  Sack  von 
f^^stem  Tüll  eingenäht,  derselbe  mit  Glasgewichten  beschwort  und  an  einem 
(ilashaken  des  Korkstöj)8els  aufgehängt,  mit  welchem  eine  geräumige  Flasche 
fest  verschlossen  wurde.  Der  Kork  wurde  durch  Draht  und  Wachs  befestigt 
und  darauf  durch  ein  Ungeres,  den  Kork  durchbohrendes  Glasrohr  die 
Flasche  mit  der  MQnchener  Mangfallwasserlcitung  in  Verbindung  gesetzt, 
während  ein  zweites,  kurz  abgeschnittenes  Rohr  da/u  diente,  das  Wasser 
ablaufen  zu  lassen.  Als  nach  7'  Monaten  das  Fleisch  herausgenommen 
wurde,  war  es  in  eine  an  weichen  Käse  erinnernde  Masse  verwandelt,  von 
lehwaeh  fauligem  Gerüche.  Mikroskopisch  seigte  die  Masse,  deren  Volum 
sieb  nicht  vermindert  hatte,  weder  deutliche  Reste  von  Muskelfasern, 
noch  irgend  welche  krystallinischen  Bestandtheile.  sondern  nur  körnitre  und 
schollige  Massen.  Es  wurde  nun  in  beiden  Fleischportionen  eine  Hestirnniung 
der  Fette,  Fettsäuren  und  Seifen  vorgenommen.  Das  Resultat  hat  K.  B.  LSH- 
MAinr  In  folgender  Tabelle  zusammengestellt: 

100  Fleisch  frisch  100  Fleisch  gewftssert 

3,66  Neutraifett  1,00  NeutraUett 

0  freie  Fettsfturen   2,27  freie  Fetts&uren  

3,66  Aetherextract  3.27  Aetlierextract 

0  Fettsäuren  als  Seifen  B,l><JO  Fettöäuren  als  Seifen 

In  den  .3,»)»;  Grm.  Fett  des  frischen  Fleisches  waren  '?.4!t;?  Grm.  Fett- 
lliiren,  in  dem  gewässerten  2,270  (freij  +  3,U90  (als  Seifei  +  0.'J.')4  in 
Form  von  Fett,  in  Summa  7,214  Grm.  Es  hat  also  eine  Bildung  von  7,214  bis 
S^14,  d.  h.  3,700  Grm.  Fettsfturen  oder  eine  Zunahme  des  Fettsänre- 
fehaites  um  circa  lOOV«  stattgefunden. 

An  der  Mitbet  heiliirnng  der  Muskeln,  also  einer  Kiweisssubstanz. 
bei  der  Fettwacbsbildung  kann  nach  dem  Ergebnisse  des  LEHMANNschen 
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X'ersuches  wohl  nicht  mehr  gezweifelt  werden.  Allerdings  kann  dieselbe 
unter  Umstftnden  quantitativ  g:ering  sein,  was  idi  auf  Grund  meiner  tiem- 
lieh  umfangn^eiohen  Beobaclitungen  gerne  einräume.  So  wenig  als  das  Normal- 
fett  sich  immer  in  Fettwachs  umsetzen  miiss.  da  es  sowohl  hei  der  Fäul- 
niss  im  Wasser,  wie  in  der  Krd<>  oder  in  der  Luft  auch  «ränzlirh  zerstört 
werden  kann,  ebensowenig  muss  die  Musculutur  in  jedem  Einzelfalle  verseift 
werden.  Icli  liabe  sdion  in  meinen  »Studien  Ober  Adipoeire«  naehdrOcklichst 
betont,  dass  sich  die  Terschiedenen  Formen  der  I.ciohenxersetsung:  keines- 
wotrs  frpjronsritie:  nusschlietsen,  sondern  «lass  alle  Procosse  an  ein  und  der- 
selben Leiche  nebeneinander  bestehen  kimnen,  ja  dass  dies  sojrar  Regel  ist. 
Es  kann  an  ein  und  derselben  Leiche  neben  Fäulniss  partielle  Fottwachs- 
bildung  und  MumiHcation  sugrleich  stattflnden.  Bei  dem  Umstände,  als  die 
Pettwaehtbildung  an  den  Muskeln  ausnahmslos  später  beginnt  und  sich 
langsamer  vollzieht  wie  am  rnterhautfottgowobe  und  dio  Resistenz  des 
Fettes  gegen  die  zerstörenden  Einw^irkungen  der  Fäulniss  viel  grösser  ist 
als  jene  der  Httrt:e1n,  geschieht  es  namentlich  beim  Liegen  von  Leichen 
oder  LeiehenUieilM  in  fliessendem  Wasser  g^ewiss  nicht  selten,  dass  diese 
zum  grösseren  Theile  durch  FSulniss  zerstört  und  fortgeschwemmt  werden, 
während  grosse  Partien  der  Haut  und  des  Panniculus  erhalten  bleiben. 
Dadurch  kommen  namentlich  an  den  Extremitäten  jene  eigenthOmlichen 
röhrenfSrmigen  Gebilde  mit  lose  in  denselben  liegenden  Knochen  zu  Stande, 
welche  so  oft  als  Beweise  dafür  angeführt  worden  sind,  dass  die  Musculatur 
nicht  in  F<'ttwachs  umpresptzt  werde.  Die  beobachteten  Thatsacben  sind 
unzweifelhaft  richtige  und  an  sich  wertbvoll.  al)er  RKri'.oi.M  •  hat  Hecht, 
wenn  er  sagt:  »Uebrigens  wird  man  wohl  behaupten  dürfen,  die  Frage,  ob 
ausserhalb  des  Organismus  Eiweiss  in  Fett  sich  umbilde,  werde  durch 
derlei  Beobachtungen  aus  der  Praxis  nicht  zur  Erledigung  gebracht.« 

Jungst  hat  E.  S.vi.kowski  -)  in  einer  sehr  werthvollen  Arbeit  Ober  die 
Fett  wachsbilduntc  bezuglich  der  P'rage  der  Fntsfehun»r  des  Leichen  wachse» 
beim  Menschen  mit  aller  Entschiedenheit  neuerlich  die  Anschauung  vertreten, 
dass  im  Allgemeinen  das  Fettwacbs  aus  dem  Eiweiss  der  Gewebe  hervor- 
gehe, dass  aber  auch,  woran  wohl  nie  emstlich  gezweifelt  worden  ist,  das 
präformirte  Fett  in  Fettwachs  Obergehen  könne.  re])er  den  Vorgang  dieser 
l'unvandlung  nies  Fettes  in  Fettwacbs)  hat  er  durch  rntersuchun<ren.  «leren 
interessante  chemische  Details  hier  leider  nicht  wiedergegeben  werden 
kOnnen,  festgestellt,  dass  die  Fette  labile  Kdrper  seien,  die  sich  allmftlig 
spontan,  d.  i.  ohne  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  spalten  unter 
Oxydation  des  Glycerins  und  Umwandlung  der  Oelsäure  in  feste  FettsSuren. 

Nachdem  somit  der  experimentelle  XacliwtMs  erbraclit  worden  'st  rlnss 
thatsächlicii  ausserhalb  des  Organismus  Kiweisssubsianzen  in  Fett  iiintresetzt 
werden  können,  wird  nuvn  wohl  auch  die  Hetheiligung  der  Eiweiss- 
Substanzen  bei  der  Fettwachsbiidung  nicht  mehr  in  Zweifel 
ziehen  können.  Für  diese  Theorie  sincl  im  Laufe  der  Zeiten  folgende  Autoren 
mit  besonderem  Nachdrucke  eingetreten:  ForRrRov'i,  GiiuiKs''.  Huhvt--'. 
Tavi,ok-'i,  QiAiN>-j,  ViKCHOW '»j,  KTh-nk C.  V.  VoiT -»j,  Kkatter '••),  K.B. 
Lehmann  '),  E.  Voit      E.  Salkowski  •'•«). 

Durch  meine  directen  Beobachtungen  Ober  den  Gang  der  Verftnderungen 
bei  in  Walser  liegenden  Leichentheilen  sind  wir  Ober  den  zeitlichen  .\blauf 

des  Processes  vollkommen  unterrichtet,  l  eber  die  Zeitfolge  <ler  Fett- 
wachsbiidung'"'") habe  ich  si-hon  ISso  in  meinen  Studien  über  .\dipocire« 
Folgendes  festgestellt:  Der  Process  verläuft  in  drei  Stadien.  Er  beginut 
ausnahmslos  mit  Aufquellung  der  Epidermis  und  Fftulniss  des  MALPiGiirscben 
Sohleimnetzes.  Dadurch  und  <Iurch  die  Transsudation  dir  Körperfl Ossig- 
keiten  nach  aussen  wird  die  Oberhaut  in  Blasen  abgehoben,  die  tbeils  mit 


Digitized  by  Google 


Adipoelre. 


SOS 


Gasen,  theil.s  mit  Fäulnissflüssisfkcit  «Tffillt  sind.  Schliesslich  wird  <lie  ganze 
Überhaut  sainmt  den  Haaren  und  Nägeln  von  der  Lederhaul  losgelöst.  Im 
llie8fl«oden  Wasser  werden  die  hinfliniff  grewordenen  Epidennoidalg:ebllde 

fort;respult>,  bei  Rrdleichen  mechanisch  zurückL'^t  lialten.  Ich  habe  dieses  erste 
Stadium  das  N'orstadium  oder  Stadium  der  Käulniss  iretmniit  (Zeit- 
schrift f.  Bi»)logie.  X\'I.  pag.  48(i  i.  Krst  nach  dem  Ablaufe  dieses  Fiiulniss- 
ittadium»  beginnt  die  eigentliche  Fettwachsbildung.  Ich  sah  sie  niemals  vor 
8  bis  4  Wochen  auftreten ,  womit  auch  die  Beobachtungen  Anderer  flber> 
einstimmen  iCAsrHKf"»,  Taylor-"),  Zii.iaek -').  Letzterer  bezeichnet  dieses 
Stadium  als  Wanderung  der  wässerigen  Körporbestandtheile  i  Bluliinbihition 
und  Transsudat iom  und  Hinfälligkeit  der  Oberhautgebilde  mit  schliesslicher 
Attsiblutung.    Als  Dauer  giebt  er  1 — 2  Monate  an. 

Das  zweite  Stadium  charakterisirt  sich  durch  die  deutlich  wahmelim- 
bare  Umwandlungr  des  Unterbautfettgewebes  in  Adipocire.  Die  Fftulniss  hört 
auf;  es  entwickeln  sich  keine  Gase  mehr,  der  Pannicuhis  wird  eigenthQmlich 

starr,  das  Fett  verliert  auf  dem  Durchschnitt e  den  bekannten  Fettglanz,  es 
wird  opak.  Es  sind  die  tieferen  Schiebten  des  Unterhautfettes,  welche 
luerst  verftndert  werden,  nicht  die  der  Lederliant  nnmitlelbar  anliegenden. 
AlbnBUg  sehreitet  der  Process  g^gen  die  Haut  und  die  Oberflftche  vor.  Zur 

selben  Zeit  wird  auch  das  Knochenmark  umgewandelt.  Ks  kann  mehrere 
Monate  dauern,  bis  sich  die  Umsetzuntr  der  \»'utr;ilft'tte  in  fette  Säuren 
und  die  theilweise  oder  gänzliche  Bindung  dieser  zu  Seifen  vollzogen  hat. 
Ob  dabei  unter  allen  Umständen  die  von  E.  Salkowski  **)  nachgewiesene 
OiydatiOD  des  Glycerins  und  die  Umsetsung  der  Oelsäure  in  feste  Fettsfturen 
stattfindet  oder  ob  nicht  wenigstens  bei  Wasserleichen  diese  flOssigen  Spalt- 
producte  im  Sinne  Zii.lnf.ks )  mechanisch  entfernt,  d.h.  fortircschwemrat 
Werden  können,  wird  wohl  nur  durch  Ix  simdere  Untersuchungen  festgestellt 
werden  kSnnen.  Ich  habe  diesen  Vorgang  schon  1880  genau  beschrieben 
und  als  Periode  der  Verseifung  (Saponification)  der  Fettsubstanzen 
beseichnet  (Zeitschr.  f.  Biologie.  XVI,  pag.  487). 

.letzt  erst  beginnt  der  Process  der  Verwandlunt;  der  Musculatur.  und 
zwar  nach  meinen  ficoliacbtimiren  au  künstlichen  Adipociri'präparaten .  wie 
an  «ranzen  Leichen  niemals  vor  dem  Hnde  des  dritten  Monates,  meist  deut- 
lich erst  in  noch  späterer  Zeit  Der  Process  der  fettigen  Umwandlung  der 
Musculatur  geht  viel  langsamer  vor  sich  als  jener  der  F<>it Substanzen. 
Kr  schreitet  stets  von  aussen  nacli  innen,  nlsti  von  der  Oberfläche  gegen 
die  Tiefe  zu  vorwärts  und  man  kann  l)estimnit  behaujitm .  dass  nach  Al>- 
lauf  eines  Jahres  noch  niemals  die  ganze  Musculatur  eines  erwachsenen 
Menschen  in  Adipocire  umgewandelt  ist.  Es  stimmt  das  auch  mit  älteren 
Beobachtungen  uberein,  wonach  die  Zeitdauer  der  vollständigen  Saponifi- 
cation aller  Weicht hfile  mit  etwa  drei  .Jahren  anirenoinmen  wird.  Ich  habe 
(liest'S  dritte  Stadium  als  die  Periode  der  X'erseifnnir  d(>r  Kiweiss- 
»ubstanzen  bezeichnet  (Vl.  a.  0.  pag.  4'.»0j.  Bisher  ist  keine  Thatsache  fest- 
KMtellt  worden,  welche  diese  Darstellung  des  Ganges  der  Fettwachsbildung 
alü  nicht  mehr  zutreffend  erscheinen  lassen  könnte,  wohl  aber  ist  das,  was 
i(h  liptrt'ffs  der  Betheiligung  der  Mtisculatur  festfrestellt ,  durch  eine  be- 
.viiidiM  s  sorgfältige  Untersuchung  einer  Fettwachsleiche  von  Kakli^ski 
Vollkommen  bestätigt  worden. 

Ich  habe  nämlich  durch  besondere  Untersuchungen  betreffs  der  Art 
und  Weise  der  allmäligen  Binbeziehung  der  Musculatur  in  die 
Pettwachsmasse  noch  folgende  Details  Ober  diesen  Vorgang  feststellen 

können : 

1.  Niemals  beginnt  (bei  ganzen  Leichen)  der  Process  an  den  Muskeln 
vor  dem  Ende  des  dritten  Monates. 


Digitizcd  by  Google 


804 


Adlpodre. 


2.  An  denselben  schreitet  er  stets  von  ausnen  nach  innen ,  d.  h.  von 
der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe  va  vor;  die  tiefstgelegenen  Muskeln  bleiben 

am  längsten  erhalten. 

3.  Die  Einboziehune:  der  Muskeln  in  die  Fettwachsmasse,  beziehung;«- 
weise  ibr  Verschwinden  geht  sehr  langrsam  und  unjj:leich  vor  sich ,  so  dass 
die  tiefgelegenen  Muskelpartien  am  Rumpfe  und  den  Extremitäten  bei  Leichen, 
die  weit  über  ein  Jahr  im  Waaaer  gelegen  waren,  noch  (makroskopiaeb 
kenntlich)  erhalten  sind. 

4.  Das  pänzlicbe  Verschwinden  der  Muskebi  bejrinnf  am  Scliäd«'!.  wo 
der  Process  offenbar  schon  im  zweiten  Halbjahre  sich  vollzieht,  da  derselbe 
nach  einem  Jahre  bereita  von  einer  fertigen  Fettwacbsraaske  mit  nicht  melir 
differensirbarer  Mnaonlatnr  ehigehOUt  erscheint 

5.  Am  längsten  erhalten  sich  in  ihrer  Structur  mit  rosenrother  Fär- 
bung die  innersten  Partien  der  Muskeln  des  Gesässes  und  der  Hinterseite 
der  Überschenkel.  Man  findet  sie  noch  bei  Wasserleichen,  die  bereita 
hochgradig  zerstört  und  snm  grossen  Theile  skeletirt  sind.  Die  Annahme, 
dass  solche  Leichname  mindestens  anderthalb  Jahre,  aber  wahrselidnlich 
noch  ISnffer  im  Wasser  gelepen  seien ,  erscheint  durch  die  Verffleichung 
und  Krfahrun«;  fferechtfertif^t  (Forensisch  wicbtipe  Befunde  bei  Wasserleichen. 
Mitth.  d.  Vereines  d.  Aerzte  in  Steiermark.  Vereinsjahr  1680,  Sep. -Abdr., 
pag.  46). 

Die  Wichtigkeit  dieser  Thatsachen  fOr  die  vom  Gerichtsarzte  nicht 
seiton  vorlanprte  Bestimmung:  der  Zeit,  welche  eine  Leiche  im  Wasser  oder 
in  der  Erde  peleffen  sei,  ist  auf  der  Hand  lie<j:end.  Die  pesammte  Bedeu- 
tung der  Fettwachsbildung  für  die  forensische  Aledicin  glaubte 
ich  seinerzeit  folgendermasaen  fformuliren  zu  dOrffen: 

1.  Die  lange  Erhaltunjr  der  Körperform  durch  die  Leichenwachsbiidung 
ist  für  die  Sicberste!lini<r  der  Idcntiiät  spat  anf<refundener  oder  exhumirter 
Leichen  von  Belang^ ;  bei  letzteren  gestattet  sie  mitunter  durch  Erhaltung 
der  Gesichtszüge  die  Erkennung  der  Leichen  noch  nach  Jahren. 

2.  Die  durch  diesen  Process  bewirkte  längere  Conservirung  der  inneren 
Organe  kann  die  Feststellung  der  Todesursache  mitunter  lange  nach  dem 
Tode  noch  erniö^liclien. 

3.  Der  Umstand ,  dass  sich  im  Fett  wachs  Abdrücke  an  der  Körper- 
oberflSche  von  sur  Zeit  der  Erstarrung  des  Fettgewebes  (im  Beginne  des 
Processes)  eng  anliegenden  Qegenstftnden  bis  zur  Zerstörung  des  Leichen- 
Wachses  selbst  dauernd  erhalten,  kann  für  die  Identitatsbestimmung:  sowohl, 
wie  für  die  Feststellung  der  Todesart  wichtig  werden,  letztere  mitunter  zu 
einer  Zeit  noch  ermöglichen,  wo  unter  gewöhnlichen  Umständen  an  den 
Nachweis  der  Todesursache  gar  nicht  mehr  gedacht  werden  kann. 

4.  Die  Kenntnisse  Ober  die  Chronologie  der  Fettwachsbildunir  bieten 
uns  werthvolle  Anhaltspunkte  für  die  Bestimmune:  der  Zeit,  die  eine  Leiche 
im  Wasser  }releß:en  ist.  Die  (schon  oben  zusammenffefassten  ^  neuen  That- 
sachen über  das  Verhalten  der  Musculatur  beim  Verseifungsprocesse  ge- 
statten eine  solche  Zeitbestimmung  innerhalb  weiter  Grenzen  noch  bei  sehr 
alten  W^asserleichen  und  Torsos. 

.'S.  Das  Erhärten  der  Fett wachsleichen  an  der  Luft,  sowie  die  |>liysi- 
kalischen  Eigenschaften  des  Leichenwachses  geben  leicht  zu  einer  typischen 
Verkennung  der  Sachlage  und  zur  Irreführung  der  Behörden  Anlass,  indem 
sie  eine  »Kalkincrustation«  vortäuschen,  die  anseheinend  nicht  im  Waaser 
entstanden  sein  kann  Forensisch  ^richtige  Befunde  bei  Wasserleichen,  pagr.  49). 

Bis  7.U  welch  hohem  Grade  der  Fesliirkeit  die  Fettwachsbildung 
^unzweifelhaft  durch  langes  Liegen  in  sehr  kalkreichem  Wasser)  vorsclireiten 
kdnne,  beweist  ein  von  Gankbr**)  beschriebener  Fall,  wo  die  Sectton  der 
Leiche  mit  Meissel  und  Hammer  vorgenommen  werden  musste.  Es  haadelCe 
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sirli  um  rinf  Up\  Hall  anfreschwemmtp  Leichp  aus  dem  Inn.  Solche  Vor- 
koiuinnisse  künnen  allerdings  zur  Vorstellung  einer  Kalkincrustutiun  führen 
and  lassen  den  Irrthum  der  Aerxte  in  dem  von  Sohaubnstein  **)  besehrie- 
benen  Falle  in  milderem  Lichte  erscheinen.  Hier  hatten  nanilich  Oeriehts- 
ärztp.  (Mt»  finp  a»is  »Imi  \Vns»<or  grezogene  Fettwachsloirfic  ohducirlcn .  er- 
klärt, die  Leiche  sei  .ho  mit  Kalk  incrustirt.  dass  sie  vorher  in  einer  Kalkgrube 
gelegen  sein  mQsste.  Die  fehlenden  Theile  der  Extremitäten  mQssten  sich 
an  dem  Orte,  wo  sie  saerst  greieir^n  und  wahrscheinlich  ermordet  worden 
sei,  vorfinden.  Daraufhin  wurden  alle  Kalkirruben  im  Umkreise  einer  Meile 
vom  Fundorte  der  Leiche  nach  den  fehlenden  (Hiedmassen  durchsucht,  welche 
wohl,  wie  gewöhnlich,  im  Laufe  des  langen  Liegens  der  Leiche  abgerissen 
und  verloren  gegangen  odM*  von  WasserUiieren  aulfefressen  worden  waren. 

Utoratur:     FouHnrar,  Meinofn*»  nur  1«  dfft^rents  6tMt»  des  c»davreN  trooT^  dani 

Ifs  fiiiiillrH  de.  «  ini.  drs  Iiiikh  ITSfi  i  t  17H7  —  Ins  ;i  r:ira«l<  inif'  d*'-*  scinin  s  I'nris  17H9.  — 
*.i  'I'noi  KKT.  I{;i|>|M>rt  sur  1<  >  t  xluiiii.iti'ins  du  fiiiiftiiT«-  i  t  de  I fgli-sc  des  S;iiut-limrM:ciis.  Pari» 
17H9.  —  ^>  VtTirl.  Koii'.  (M'schitlitr  dt-r  Clu-iiil)-.  —  ')  (Iki'ila  und  Lkhikik.  Traitc  di-s 
«•xhiiiiKitioiis  jiiridii|ii)'s.  I'jri-*  18.*il.  Dasst-llM'  dcut.Hch:  Ilnndliurli  ziuii  (irt»r.ni'"lif  hi-i  jffriclit- 
lirhfn  .Vusjfral>nn>,'<'ii.  Mit /«"».-Itr.fn  inul  Nrtti'ii  von  (iCxrz.  Leipzi},'  — .'i.'>.  1.  Th..  3.  .Xbnchn., 
XII.  Cap.  —  J.  KuAn-Mt,  I  flicr  da»  Vorkomnini  von  Adipodre  auf  Friedhöfen.  Mitth.  d. 
Vereine»  d.  Aerzt«*.  in  Sleiermark  für  das  Vcrcinsiahr  1878.  —  *)  U>  KitmiARD,  Zersetzonifs* 
vonr:lnirr  in  den  («ribem  etc.  XI.  Jahresber.  d.  k.  silchs.  Lando8*Med.-Co1l.  1881.  —  *)  Bmoj- 
Boi.i'.  Hl  III'  i  kiiii;.'«  n  üIm T  Adip«K-ir<  Sitziiiit'Hhfr.  d.  \\'iii  /l)nrm  r  |tli>  >  -med  (  Ji  si  II^lIi.  IHS.'i.  — 
*)  KücHi::(UKi>trKi(.  Dir  FcnerlHiStattuiii;.  Z«-itsclir.  I.  Epidcuiiulufftu.  187.'>,  11,  Heft  1,  psig.  47.  — 
*)  IE.  W.  Ctf  xTx.  Iht  Lfirbnmn  dm  Xe«(rborvfM*n  in  seinen  phyidkalisehen  Verwandlungen  etr. 
I.ti|>zi^.'  1827.  —  ''■  SiKHKViiAXK.  Eiicvkli'iiiiil  H.indl».  f.  j,'t'ri<litl.  Arznfik.  Ijcipzitf  18HS, 
I.  174.  —  "i  (iiitiiK^.  <>ii  tlic  miiv i  r^i'Mi  n)  ;iiiiin;tl  iiium-Io  int«>  .  .  .  i adipo^Mr»').  PhiliMlcipliia 
tran!t;iutionH.  17*.U.  '  </<  u.v.  I'i  Iht  Adipncir»-.  .Mc»!.  traiKictioii-^.  1K.'»0.  —  ">  K.  ViacBOW, 
l>b4*r  .Vdipoi-iri'liilduiig.  Vi-rliaudl.  d.  plivH.-iiu'd.  (icsvllscii.  zu  WUrzbnrg.  —  J.  Kbattbr, 
Stadien  UImt  .VdipiH-in-.  Zt-itHclir.  f.  BiolofH)-.  1880.  XVI.  (.Mit  3  Ltchtdrucktafeln  meist  inikroako- 
pisclier  Ih'fund«-.)  —  K.  l>i  kwic,  .\rt.  •  Li  iclii  nfctt '  in  II-  mI  Kiu;yclopadi«'.  1SH7.  2  Aufl.,  IX, 
pag.  676.   —    '")  Leuw'iu.  Vortrag  über  Adipticirv.    Wiciiur  med.  Wocltuui»i;Ur.  Iä8l.  — 

V.  PrrrRtncorKB,  Handh.  d.  Hrg.  n.  (»ewerhekrankli.  tjeipxlir  1H8:f.  II.  Tit.,  1.  AtMh.  (»Ito- 
«•nlit'iiiitfHwcM  ti  < .  Itrarticit'  t  von  Dr.  A.  .'^c  iii  sri  it  .  —  ">  !{i  bskk.  lii'lirbnch  d<T  Ilytficne. 
Wir«  lÖVM).  ~  I  riKi.MAJOi.  Handbuch  der  Ilytficni:.  Wit  n  uiirl  L.ipaig  188^— tK).  — 
*•)  UoflurrHAi.,  Viirle!«nniren  m>er  ölfentHehe  Oesnndlielt^pfli  jrt'.  Erlangin  1891,  2.  Anfl.  — 
■*)  IIoi-pk-Skyi.kr,  I'liyHiohijfiHrhc  Cheniic,  pag.  119  mnl  IfXXi.  —  '*»  Bichat.  .Vnatom.  gen. 
I.  2  —  *•>  Tavi.ok,  .Med.  .Inrisprndenee.  London  18."»8,  p;i}f.  754.  —  K.  v.  iloK.VA?(.<(.  Zwei 
au-H  il«Mn  Wanwr  jfi-zox^rnr  niuiiHehlielii-  .'^keletto  nebst  Benu-rltimgi-n  UImt  «lau  !H);,'rnanntr  Fett- 
wacbs.  Wiener  med.  Wtichenschr.  1879.  Nr.  (>.  6,  7.  —  **)  CicHAt'KasTKia,  Später  auftretende 
I>irh«nverSndemnfffn.  v.  MAMrmcA's  Handb.  I.  gerichtl.  Med.  Tübfaigen  18K2.  111.  pag.  383  ff.  — 

Ehmas,  llt  itr.i;.'  zur  K.  iintiii>i5  der  Fettwachsbildnn;.'.  Vifrt«  liahr:<idir.  f.  yrriohtl.  Med.  \i  ik- 
Folge.  1882.  \.\.\V1I,  \t;ii{.  .>1.  —  ">  ZiuLSfKK,  Zur  Kenatnins  di-s  Lrirhunwachsi'i*.  Viertel- 
ialmelir.  f.  geriebtl.  Med.  XeneFoIgf.  188rt.  XUi.  Heft  I.  (Mit  drei  sehr  sor^fültis.'  .in!«erahrten 
md  Instnu  tiv.  h  Tafeln. i  -  '""i  .1.  Krattkr.  l'eber  einljre  lorennisrli  wicliti!.'«'  Mefnndc  Itei 
WasMerleii'bi'ii  nml  die  lledeatiui;;  de,-*  I.eiclienwaehses  für  die  KerirhtHarztlielie  l'ra\i>,  .Mittli. 
d.  Vereines  d.  Aerzie  in  .■^t«  ierinark  liir  da;»  \  «  rrinHiabr  188(1.  (iraz  1887.  —  '".i  CoKr^vKU, 
Znr  Ent>t4-huiig  de.<t  Fettu :ichm;!«.  Vierteljabmcbr.  f.  gertclitl.  MimL  Neu*  Folge,  1889,  L, 
\>AU'  211.  —  *•)  O.  M.  Rkis.  ITetMT  eine  .\rt  FossHlsation  der  Xnsrnlatnr.  Mitth.  a.  d.  Gesellseh. 
f  M..ri«li.  n.  Pliy-.;..]  in  Miiin  lien.  ISlHt.  nnd  I'alaeontojrraphica.  XX.VV.  pa;r.  —  ^'.)  Fkaas, 
U'iirttenib.  nsturu  .  Jaiire»lt.  1888.  —  ''0  E.  v.  Hofmaxs,  lieber  einige  LeicheuerHcheinungen. 
Vortr..  gehalten  in  der  Seetinn  t.  geriehtl.  Meil.  d.  X.  intemat.  med.  Congr.  zn  Berlin  1890. 
AVii-ner  med.  I're>He.  is'.Mi.  \r       ii         —  v.  Vinr,  l'liy>»i'tlii<fii-  de«  an;.'enii  inen  Stuff- 

weehseln  und  der  Knialinin};.  Hukmaxn  s  ilandb.  d.  Physiol.  VI,  paj:,  241.  —  '*)  (i.  I'ommkk, 
TeratologiMehe  Mittheilunifen  au»  ileui  piithuloglsch-anatoniischpn  Institute  /.n  Innsbruck.  Bor.  d. 
DAtnrW.-med.  Vereine:*  zn  Innslinn-k.  18S1».  —  Wi'rrHERKL.L,  Traiwaetioii»  ol  the  amcr. 
phil.  Society,  18j.'>  nnd  F.Ki»iA.<«x't<  .lonrn.  f.  prakt.  Cbeuj.  18.'><j.  —  ''t  Wilma«  (iUKaoKY.  Annal. 
d.  Cbem.  n.  Pbann.  1H47.  I<XI.  pa^-  'i'i--  —  Ehkki.  i'.er.  d.  ilentHehi  n  elieni.  (;e>ell>eh. 
In  Berlin.  187ö,  VI  11.  pag.  77ö.  —  **}  E.  v.  HorMAX^,  .Xn^-ner  den  ube.n  angelilhrtcn  Arbeiten 
nneh:  Lehrbneh  der  g«>richtlk:hen  Medicin.  Wien  1898,  «.  Aufl.,  pag.  816  ff.  — •  v.  Ooaur- 
lir.!*AM/.  I.elirlincli  der  pbysiolt)};i>elien  rh.  uiir.  l.'^TS.  1.  Aufl.  —  **;  Ni:.s*.Ki,  Neues  Hand- 
wörterbuch «U*r  t.ln-uiie  von  Fkulinq.  Art.  »Kiweisskürper«.  11.  pag.  1274.  —  *')  Vourz, 
Kritik  der  Theorien  flhiT  Fettwaehsblldung  in  Leichen.  PaiKpnicii's  BIStter  f.  gerichtl.  Med. 
ism;.  .'i7.  .'alir':  ,  II' ft  4.         1(53.  -  IIoi  i-k  Skvi  rii ,  I'ntersuehnn?en  ül»er  die  BeMan«!- 

tbede  der  Mtleh  und  ihre  naehsti-n  Zer!<etzun>;en.  \  luenow  ji  .Vrehiv.  18Ö9,  XVII,  pag.  417. — 
••f  KsMimiai,  Centralbl.  I.  med.  Wiasensch.  1H67,  Nr.  27.  —  **>  Bi.oanB4C,  Pas  Beilen  des 

RMl'KocyrlnvMi»  <l»r  «•».  Halltomd«.  a.  A«fk  I.  80 

Digitized  by  Google 


306 


Adipocire*  —  Adonis  vernalls. 


RoqnefortkafM»!!.  Annal.  d.  Chim.  et  de  Phys.  1864,  4.  S^r.  I.  1,  pag.  208.  —  A.  T amjuwu, 
Siillf  traii'iforniazii.iii  putretüttiv«-  dcjrli  ;ulipi.  KivUta  speriiii.  di  !ri-niatria  e  di  idihI.  18S3. 
IX,  pag.  mi  f[.;  A.  Tamawla,  >lorfologie  di  Uitwuti  in  putrefazione.  Ebenda.  1875;  A.  Ta- 
MAfwiA.  Pntrpfazinne  del  pnimon«.  Ebenda.  1876:  A.-  Tahashu.  PntrrfazHmp  del  fegato.  Ebenda. 

18H()  uiul  I'ntrrf;iziniH-  .I.-ir  iitrn..  K1).  ihI;i.  1SHi>  —  G ay-Li  '^- \.  .  s.  Haii.lt.iirh  bei  .\W> 
grabuugeii  und  Aiifhcbuiigtrii  uieiitfchliclaT  Lt-irhuaiiu;  vuu  Um-iLA  iiud  LuLbiu.  1,  pag.  386» 
Ah«.  S.  —  £b«^«,  Abu.  4.  —  **)  A.  .Sktbetan.  Areh.  lies  adencM  pbjvlqnea  H  natarHlM. 
Nciivi'lh-  Periode«  LV,  pajr.  WS.  —  **)  E.  und  H.  Sai.k<<wski,  Wi-itcn-  Hfifrüfr»-  zur  Krinitni^*-« 
dir  Fänlniasprodnct«*  di-n  Eiwd.Hses.  IUt.  d.  dentschm  chcin,  Oi  m-IIsi  h.  IST'.'.  MI  .l  ilirtr., 
pag.  648.  —  '">  £.  VoiT.  Vfrsncht)  Uber  AdipocireUMiing.  MiiiirlK  iu  r  innl.  Wui-Ik  u-.  Im  188B. 
pag.  Ö18.  —  K.  Ii.  LuuiAXM,  Ein  Beitrag  zur  Frage  nach  der  Enteteliniig  dfs  Li;ieli«B> 
w.ichtw«  an«  EiweiH».  Sitznugsber.  d.  Wür«bur(.n  r  phvH.-med.  ftesellseh.  1888.  (8itx.  r. 
IT  I)<  ( I  iiiIk  t  ISST.i:  K.  B.  Li:nMANN,  Zt-itsdir.  f.  Hinl<.t;if.  1K88.  p:iir.  Ö16.  —  ■>  K.  Sai.kowski. 
Zur  Kenntni»»  der  Fettwarhsbildung.  Fe»t8chr.  zu  Eliren  K.  Vuchow's,  beratttugegtfben  vun 
deaaen  Schfllern.  Berlin  iBSil.  —  **)  KOim,  Lehrlraeh  der  physiologiaeben  Chemie,  pag.  373.  — 
.1.  Kkatikk.  Man  vi-rt:!.  an^MT  di  n  hcri'its  ang-»  f(lhrten  Arbt-itcn  m  «  Ii;  Vcrhanill.  <l.  X.  iiiti  ruat. 
nii'd.  Cougr.  Bi-rlin  IhUl.  V.  17.  Abth..  pa^.  110.  —  J.  Kbaiikk.  L  t'bcr  «Iii-  /.v\tio\gf  dt-r 
Fettwachsbildung.  Frikdreuh  s  Blätter  f.  gericlitl.  M<h1.  189«.  Octoberhoft.  —  Caspeb  »m  Hand- 
buch diT  {rt'ru'htlirhi-n  Mt  dicin.  8.  .Aufl..  b«-arbt'it<'t  von  I.iman.  Berlin  18H9.  II.  —  ''1  Ji  sty» 
KAKLi.\.'-Ki.  Zur  Casuistik  «b  r  Fettwaclusbildung.  Miin(  lifn<-r  med.  W  tH'heiiM  hr.  1888.  N'r.  47.  — 
GANNhR.  Eiuf  (jerirbtlifbe  Lei  eben  »ection  mit  MeiH.sel  und  Hanmer.  Witiu-r  allg.  med.  Zt(;. 
1887,  >'r.  8.  pag.  87.  —  *V  ^laAi'SMSTEiw,  Fettwaehsbildang.  Uascbka*»  Hamlb.  d     rii  btl  M.  it. 

1882,  III.  ).ag.  452.  jaiiu.  Aralt^r. 

Adipom,  Adipose,  s.  Lipom. 

Adipslc  >7.  und  ^iyy.  Durst:  Mansrt'I  an  Diir.-^t  .  Auch  Im  Sinnf 
mangelhafter  oder  geringer  Flüssigkeit  sauf  nahnic,  üb  KrankbeitserscheinuDg 
oder  fehlerhafte  Gewohnheit. 

Adoiiis»  verntiliej.  Die  bühmi».ciie  Nies-  oder  Christwurz  iKanun- 
cnlaceae).  die  In  Europa  und  Asien  wachst,  enth&lt  in  den  Blättern  Aconit- 
i^äurc.  Cekvki.lo'   fand,  dass  die  Adonls  vernalis  als  wirksamen  BestandtheU 

das  (iivkosid  .Addnidin  enthalt. 

Da«  zerkleinerte  Kraut  wird  mit  Alkohol  2  Tage  lang  ausgesogen ,  di«  FlQaaigkeit 
nUrirt,  daa  Tlltrat  mit  basiaeb  etrigaanrem  BIdoxyd  behandelt,  vom  Niederschlag  abfütrirt 

iiinl  <l:i>  s(>  iThalli  ii«  Filtiat  im  ^^  a^serbade  zur  Syrupeonsist»  iiz  i  iii;:r  il:nii[ift.  I>«  i  lliick-taiid 
wird  unter  Zutrüpfeln  von  AmmoniakiÖbong  bis  zur  schwach  alkulinchen  Henetion  mit  eon- 
centrirter  GerbainrelOanng  tH'handelt.  Der  GerlMlnrcglyltoBidniedertteblag  wird  getroeknet.  Um 
<l:f*  <;i\k<»i<1  daraus  frei  zu  niaehen,  fil<.'t  iiiuii  Zinkoxyd  mid  Wrini:' i-t  Ii'mzn  iui<i  *  rhitst 
aul  dem  Wa.'iSerb.ide  zur  '1  rucknr.  Dunli  .^iir<zit  hen  der  Mjwsh'  mit  Alkub"!  uml  Kiltratinn 
erhUt  man  Adonidiu  I  m  i  s  zu  n  iiii<.'<  ii.  wird  die  Löanng  bei  gelinder  Wärme  auf  ein 
geringes  Volamen  eingedampft  und  dann  Aetlier  hinznge!>etzt ;  hi<-rdureb  werden  unwirküitnie 
C«*f8rbte  Stoffe  nebHt  Spuren  Adonidins  niedergeschlagen.  Das  Genti^'h  vun  Aethor  und  Weiu- 
^M'iMt.  iM-i  gelititb  r  \\  arme  eingedampft,  liefert  reines  Adwiidin.  Die  Anabente  I>etr9gt  ans 
lU  Kgrni.  eirca  i?.(M;rni. 

Im  Vacuum  über  Schwefelsäure  getrocknet,  stellt  sich  das  Adonidin  als 
färb-  und  geruchloser«  amorpher,  Äusserst  bitter  schmeckender  und  stickstoff- 
freier Körper  dar.  Es  löst  sich  in  Alkohol,  weni^r  in  Aether  und  Wasser. 

Durch  OfThsfiure  wird  es  L-'efällt.  doch  löst  sich  der  Niederschlair  in  vielem 
Wasser  auf.  In  verdünnter  Salzsäure  ist  es  in  der  Kälte  unlöslich:  heim 
Erwärmen  damit  zerfällt  es  in  Zucker  un«l  eine  andere,  in  .\eiher  lösliche 
Substanz. 

Die  Wirkung  des  Adonidins  auf  den  thierischen  Organismus 
erwies  sich  übereinst  imniend  mit  derjoniiren  eines  Infuses  von  Adonis  vemalis 
fs.  unten  .  viel  energischer,  aber  sonst  »rieich  derienipeti  de^  Piiriialins.  Das 
Minimum  der  Gabe,  welche  das  Herz  bei  Kana  esculenta  /.um  Stillstande 
brachte,  betrug:  0,15  Mgrin«  ebenso  bei  Rana  temporaria. 

Mit  Hilfe  des  RosKNTHAL  schen  Froschcarroussels,  das  auch  ^ringe  funr- 
tii)ne||e  Alterationen  der  Mii<k»  In  erkennen  lässt.  bot  iininte  Ckrvki.i.o  zunächst 
an  4  Fröschen  die  von  jedem  im  normalen  Zustande  geleistete  Muskelarbeit. 
Nach  24  Stunden  wurde  der  Versuch  an  denselben  Fröschen  wiederholt, 
nachdem  bei  zweien  von  ihnen  Adonidin  eingesprftst .  die  anderen  beiden 
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dagegen  unvergiftet  gelassen  waren.  Die  durch  die  Muskelarbeit  zu  hebende 
Last  betrug  gtets  2hO  Grm.  und  iedesmal  wurden  0.2  Mgmi.  Adonidin  in 
die  Lymphrftume  des  Thieres  eingespritzt.  Die  Versuche  zerfielen  in  zwei 

Reihen:  bei  der  pinen  bofrann  <lio  zweite  Bestinimuntr  df»r  ArbeitsbMstunjr 
30  Minuten  nach  ilt'r  Kinspritzunir  des  (iiftt's.  bei  ib-r  .in(b'ren  i"  .  Stunden 
nach  der  Ein.^pritzung.  Die  un\  ergifteten  Vergleichsfrös^ibe  vorrichteten  fast 
durchwegs  bei  der  zweiten  Prüfung  eine  grossere  Arbeit  als  bei  der  ersten, 
die  Abnahme  des  Arbeitsmasses.  welche  die  vergifteten  Thiere  zeiyrten.  musste 
daher  von  dem  Kinfhisse  des  Adunidins  mif  die  Muskt'hi  ab«r»'Ieit»'t  werden. 
3(»  Minuten  nach  Einspritzunjr  des  Adonidins  hatten  die  Muskehi  der  Xcr- 
suchsthiere  einen  bedeutenden  Theil  ihrer  Kraft  verloren,  so  dass  sie  ungelühr 
nur  die  Hftlfte  ihrer  normalen  Arbeitsleistung  verrichten  konnten  (vorher 
0,04375  Kilogramraraeter.  also  eine  Abnabint-  von  C>.(il'<  i>i  1  Kib>trraniinnieter). 
Nach  -  Stunden  :'.<•  Minuten  machte  sieb  der  Einfluss  (b'>  (iiftcs  nocli  stärker 
geltend,  so  <lass  die  Abnahme  der  Arbeitsleistung  um  O.imkm;».'»  Kilogrammraeter 
mehr  betrug,  als  nach  30  Minuten.  Bei  Kaninchen  und  Hunden,  bei  denen  die 
Tracheotomle  vorgenommen  und  kOnstliche  Athmung  eingeleitet,  die  Nn.  vagi 
aber  unberührt  gelassen  waren,  stieg  der  Blatdruck  in  der  Jugularvene 
nach  Kinspritzunfr  des  .Adonidins  s<iw<dd  beim  sonst  normalen  Thiers,  als 
im  Falle  vorangeschickter  Narkose  und  dadurch  bewirkter  bedeutender 
Herbtetzung  des  Blutdruckes.  Dem  Adonin  kommt  also  dieselbe  Wirkung 
zu,  wie  dem  Digitalin.  Bubmow*)  sah  nach  Inleetion  von  0,01 -~0.0i  Extr. 
Adonidts  vernal.  af|uos.  in  den  cruralen  Lymphsack  den  Ventrikel  des  bloss- 
gelegten  Hf'rz»'ns  stärkfcc  ( 'ontractiftnen  auslösen.  In  (I*m'  Systoli'  wurde  der 
Ventrikel  blasser,  während  in  der  Diastole  zahlreiche  kleine,  aneury-snuitische 
Anschwellungen  auf  der  ganzen  OberfUehe  des  Ventrikels  sich  zeigten.  Dann 
nahm  die  Zahl  der  Ventrikelcontractionen  ab  und  im  weiteren  Verlaufe  ver- 
harrte «Icr  \'«'ntrikel  oftmals  mehrere  Stunden  lantr  in  starkci-  Systole:  «ler 
Sinus  venosus  und  die  Vorhöfe  waren  beträchtlich  dilatirt  und  arbeiteten 
vergebens.  Erst  nach  2 — 4  Contractionen  der  Vorhöfe  trat  wieder  eine 
geringe  Menge  Blut  in  den  Ventrikel  ein.  der  sich  dann  von  Neuem  krampf- 
baft  Gontrahirte.  Schliesslich  stan  l  !•  i  Ventrikel  in  contrahirtem  Zustande 
still  Kleinere  (iahen  i  ;<>fen  dieselben  Erscheinungen  weniger  ausgeprSgt  und 
nach  längerer  Zeit  hervor. 

Die  therapeutische  Anwendung  der  Adonis  vernalis  i im  infus 
2 — 8,0  Orm.  zu  18nQrro.  Colatur,  2— 4mal  tftglich  1  EsslSffel»  wurde  gleich- 
falls von  BrBNow  tnaiitrurirt.  Es  stellte  si<  h  hierbei  heraus,  dass  das  Mittel, 
anähnlich  der  l)i<ri(alis.  keine  (  iimiihiti\e  W  irkung '^•■llist  nach  mcmatel.-niirer 
Anwendung  und  auch  keine  Altschwächung  der  \\  irkung  nach  einem  ein  Jahr 
langen  Geteanch  zeigt,  dagegen  häufiger  Störungen  im  Magendarmoanal  in 
Form  von  Cebelkeit,  Erbrec4ien.  epigastrischem  Schmerz  und  Durchfall  hervor- 
ruft. Von  dem  Adonidin  können  '2    .*>  C'irrm.  taglich  gereicht  werden. 

Das  Mittel  fand  bei  Kranken  mit  Herzklappenfehlern  bei  trestTirter  Citm- 
pensation.  bei  Fettherz,  Myokarditis,  sowie  bei  parenchymatöser  Nephritis 
mit  verminderter  Hamabeonderung  Anwendung.  Es  zeigtf>  sich,  dass  der 
Hersstoss  dadurch  bedeutend  stftrker  wurde.  Die  Herztone  und  HerzgerSusche 
treten  starker  hervor.  Der  Herzrhythmus  wird  viel  i  e«<:elmä8siger  und  meistens 
langsamer.  Der  Pids  wird  verlanorsamt .  die  Pulswelle  stärker  und  vidier. 
Bestehende  Cyanuse  lässt  nach,  Dyspnoe  nimmt  ab,  die  Athemzüge  werden 
seltener  and  tiefer.  Das  snbiective  Befinden  solcher  Herzkranken  bessert 
sich  dementsprechend  und  es  stellt  sich  wieder  Schlaf  und  Appetit  ein.  Die 
Präcordialsrhmerzen.  sowie  der  Schnu-rz  im  linken  Ann.  der  iiei  Insufficienz 
der  Aorta-  un<l  Mitralklappen  v(trkommt.  wird  dadurch  lie>eitigt. 

Oanz  eclatant  ist  die  Wirkung  auf  die  Harnsecretion.  Die  Menge  des 
Hanes  steigt  in  manchen  Fällen  um  das  Fünffache,  und  Hamcylinder,  Eiwelss 
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uud  Hiut  werden,  wu  kein  selbbtändiges  Xierenlciiit-n  vorhuniien  i»t .  ver- 
mindert oder  gar  nicht  mehr  ausgeschieden.  Oedeme  nnd  hydropische 
Ansammlungen  in  Körperhuhlen  (Hydrops  pericardii  etc.)  neimien  bis  zum 

VOllkonimenen  V»'rsrh\vin(l»'ii  al» 

Contraindicirt  ersclieint  das  Mittt'l  in  den  FäHt-n.  wo  das  H«'rz  sclion 
verstärkt  arbeitet,  besonders  der  Blutdruck  abnorm  boch  ist  und  l)ei  Hei-z- 
fehlem  nervösen  Ursprungs. 

Wie  Adonis  vernalis  witk»Mi  Adonis  ae^tixalis  und  ciipaniana.  Adonia 
capensis  und  grracilis  werden  als  l)lasenzieluMulc  Mittel  sehraucht. 

Literatur:  CiatvKj.M>,  Arch.  f.  cxper.  Fnth.  n.  l'hanii.  XV,  }£Xi.  —  N>  A.  UrHXow. 
Petertbaiyer  med.  Woebtimchr.  1879,  Nr.  1.  —  ')  N.  A.  Itrsicow.  Ardi.  f.  kliii.  Meil.  .\XXI1I. 
Heft  8  B.  4.  t^u-io 

Adragantln»  s.  Tragant. 
AdflM^rption,  8.  Absorption,  pag.  U2. 

Adstringentia y  xusammenziehende  Mittel.  Unter  dieser  Bezeich- 
nung fasst  man  eine  Gruppe  von  Mitteln  zusammen,  als  deren  Haupteigen- 

schaft  die  gWt.  dass  sie.  in  verdünnten  Lösungen  auT  Schleimhäute  «rebrnrht. 
dort  eine  Contraction  der  Gofsisse  hervorrufen  und  di<'  Secretion  hescliränkfn. 
In  concentrirten  Lösun(rcn  haben  sie  mehr  o<ler  minder  ätzende  Kig:enKchaften. 
Man  unterscheidet  vegetabilische  und  mineralische  Adstringentia. 

Zu  den  vegetabilischen  gehören  vor  Allem  die  in  den  Pnanzen  vor> 
kommenden  Gerbstoffe.  Die  Gerbstoffe  haben  einen  zusammenziehenden  herben 
Geschmack,  losen  sirh  leicht  in  Wasser,  fällen  Leim  und  Kiweiss.  tfeben  mit 
Eisenchlorid  blauschwarze,  grüne  oder  verwandte  Färbungen.  Üie  den  ver- 
schiedenen Pflanzen  entstammenden  Gerbstoffe  sind  nicht  identisch.  In  medl> 
cinischen  Gebrauch  ist  vor  Allem  die  aus  den  GaUflpfeln  stammende  Gallus* 
gerbsäure  (AcidtuTi  taunicimi  . 

£iue  Aiizalil  Drugcii  rnthakteii  ilcit  bt-Irclftiiüi-ii  (.icrbstofl  alü  WfM-iiüiclicu,  ri'»pcctivc 
einzigen  wirkMinen  Bestandtlien.  Die«  «lud  ror  Allem  (auMer  den  GallHpffln'k:  Cortcz  Queren». 
Riulix  Itntanhiac.  Fnu'tii-  ri  Flmi -.  ( ;r;iii;iti>riiiii.  I.iiriiniii  Caiiipi  i-Iiiainmi.  ratcchii.  Kini>.  Mit 
Bitt<T>toffi  ii .  wii'  Saliciii  imtl  Arlmiiii  \rrriiu,  •'rsrlit'iiit-ii  (MTliHtnUc  im  l"-«»rtcx  Salicis  und 
FolLn  urva*-  iirsi.  mit  Cliinin  in  ili-r  ('iiiiiarinde.  EndHdi  t'ntluilten  die  Wnnuluittel  («ranst* 
WOTzcl.  Knii.»«!.  Hliiziima  filicis  (irrliftolfc 

Kerner  zählt  man  zu  den  adstringircnden  vegetabilischen  Mittein  eine 

Anzahl  von  Harzsäuren  (des  Terpentins,  des  Capaivabalsams  etc.),  einiiee 

indifferente  Harze  «Benxoe.  Sanguis  draconis).  endlich  auch  die  verschiedenen 

Theerarf  i'ii 

Zu  den  mineralischen  Adsl rinjicnt ien  «reiuMeii  viu-  Allein  die  Thonertle- 
präparate  (die  Alauiu'.  essigsaure  und  schwefel.saure  Ihonerde.  Thonerde- 
hydrat, Alumnoll.  dann  die  Oxyde  und  Salze  mehrerer  schwerer  Metalle 
(Argentum  nitricum.  Ferrum  sesquichloratum.  Plumbum  aceticum.  Zincum 
sulfuricum.  Hisrniituni  suhiiit liiiim  Ziiicum  oxydatum.  weissei-  l'räi'ipitat)* 
dann  die  verdünnten  MineralsäiMei\    Srliwefel-.  Salz-,  l'hosphorsäuret. 

Ihre  therapeutische  Anwendung  finden  die  Ad.stringentien  vor  Allem 
bei  der  directen  Application  auf  katarrhalisch  erkrankte  Schleimliftute  «also 
z.  B.  bei  Augen-.  Darm-,  rriMhi-alkatarrlieu namentlich  falls  die  Erkrankung 
keinen  ausiresurochen  acuten  ( 'haiakt  ei-  tratrf-  weiterhin  iiherhaui>t  zur 
Beschränkung  der  Secretiim  sei  ernirender  Flächen.  Ferner  sind  sie  innerlich 
gegeben  worden  bei  Blutungen  innerer  Organe  (z.  B.  bei  Nierenblutungen l 
endlich  auch  zur  Beseitigung  starker  Schwelsse. 

Literatur:  TiiKiti«  ns.  Linu<;V Ainial  1,X1V.  —  V.  IIknm...  Ar.  h  I.  l'hann.  F.  l>r  IH.»."?  - 
^>cuirLTZK.\ ,  J{ki( itKJtT'b  Arcli.  m(>3,  lit'It  1.  —  K.  KoLLKT.  Wieiit'r  luvd.  WochvnHchr.  IN>.>. 
Nr.  il.>.  -  -  J.  51.  RoHRXKTiitx,  Rowbacr's  pliarm.  Untir*.  187Ö,  2,  1—2.  Grppert 

Adynamie  ix^jvxjuV.  vei*ätanden  mit  dem  Zusatz  t$  <3ciiu.xTt  -= 
Kraftlosigkeit  des  Körpers!  ist  nur  fOr  den  Zustand  allgemeiner  wahrer 
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Körpersi" Ii  wä (•  h  o  in  <  icbmucli.  (iehemmte,  <r»''>tnitlftn'.  iintf'i  drfickt*'  Kraft 
wird  mit  A«l\  iijunip  nirht  bezeichnet.  Die  Ursachen  der  Ad}  nainie  sind  Alters- 
ond  Krankheitäniarasnius,  andauernde  Hungerzust&nde,  längeres  Fieber.  Die- 
ieBig«n  Fleberlmniien  jedoch,  die  von  Beginn  oder  bald  nach  ihrem  Eintritt 
mit  hoch^:radif^er  Kraftlosigkeit  einhergehen,  werden  seit  Brown  als  asthe> 
Bische  bezeichnet  (s.  Asthenie).  Smmael. 

AegUopa  (von  od^  Ziej^e  und      Aage),  8.  Thränenflstel. 

Aesis  (acFfi;  Ziegenfell,  von  ad^X  Homhauttrfibung. 

Aegoptionle  (von  oE^  und  fftaf^  Stimme),  s.  Auacultation. 

Aes:yptische  Oplithalmie,  s.  Conjunctivitis. 

Aeluropsis  wurde  die  hchräge  Stellung  der  Lidspulte  genannt, 
wobei  der  ftussere  Winkel  höher  steht  als  der  innere;  sie  kommt  als  Eigen- 
tbOmlichkeit  der  mongolischen  Rare,  selten  bei  uns  neben  anderen  angeborenen 
KldnngsanomaKen  vor.  Rean. 

Aeqmfttorlalebene  hei.sst  diejenige  zur  Augenachse  senkrechte 
Ebene,  welche  durch  die  grösste  Weite  des  Augapfels  gelegt  ist. 

A£robieily  luftbedürftige  lebende  Wesen;  Im  Gegensätze  zu  An- 

aerobien  s.  i\.<. 

A^&rotberapiey  s.  Pneumatische  Therapie. 

Al^rozoc^n  izi^p.  Luft,  ^(3ov.  lebendes  Wesen)  heissen  alle  diejenigen 

Oriranismen.  welche  fortdauernd  oder  nur  mit  sehr  kiir/fn  rntcrhrechunffen 
vi»n  sancrstfifftraslialt i-rcr  Luft  uinjrehcn  sein  müssen,  um  /.u  lehen.  Cntf-r  den 
Thieren  gehören  dazu  säuimtliche  Säuget hiere,  \'ögel.  Reptilien,  ein  grosser 
Theil  der  Arthropoden,  Mollusken  und  Wflrmer.  Die  Fische,  Cyklostomen, 
Ampbioxus,  die  meisten  Mollusken,  sAmnitliche  Eohinodernien,  Coelenteraten 
und  Protozoen  dafre<ren  können  nicht  in  der  atmosphärischen  Luft  sondern 
nur  ira  Wasser  leben,  welches  Sauerstoffgas  absorbirt  enthält  und  immerzu 
Surs  Neue  absorbirt.  Sie  heissen  Hydrozuen.  Dahin  gehören  auch  die 
Anphibienlarven  und  viele  Arthropoden  im  Jugendstadium.  Mit  ASrobien 
können  .Aerozoen  nicht  verwechselt  werden,  denn  jene  umfa.ss(>n  alle  Sauerstoff» 
bedürft i<rf*n  Orjranismen  uV)erhaupt.  diese  nur  (iie  des  jrasfrit  iiiijren  Sauerstoffes 
bedfirfMiden  Tlupre.  Besonders  wichtijr  ist  di<'  rnterscliridiiriü:  der  Hydrozoen 
und  Aeruzoen.  wo  es  sich  um  die  Ermittlung  der  nocli  wenig  bekannten 
Lebensbedingungen  krankmachender  Mikrobien  handelt.  m'.  /Vcjvr. 

Aenif^o,  Orfinspan.  s.  Kupferpräparate. 

Aerzte,  s.  Medicinalpcrsonen,  die  Militärärzte  s.  unter  Sanitätscorps. 
Aerzteors^anisatloii,  s.  Medicinalpersoncn. 

Aesculin  ,  krystallinischer .  in  \\"asM>r  löslidur  HitterMoff.  in  der 
Kiiuie  von  Ae»iuius  hippocastanum  L.  enthalten  und  als  Fieltermittel.  Chinin- 
•nrrogat  hei  Wechseinebem,  empfohlen. 

Aestliesiometer  [xvj^pii  Empfindung  und  ^i-c^fj^  Mussj,  ein  von 
SiEVEKtXG  angegebenes  Instrument  zur  Prüfung  des  Ortssinns  (lUumsinns) 
der  Haut.    Dasselbe  besteht  ans  einer  circa  13  Cm.  langen  Messingstange, 

von  der  imtei-  rechtem  Winkel  ein  circa  4  .'>  Cm.  langer,  mit  abgestumpfter 
Elfenhein-  oder  Khfnbolzspitze  versehener  Arm  unbewesriicli  ahgreht;  ein 
Kweiter  damit  parallel  laufender  Arm  ist  mittelst  einer  Hülse  auf  der  Messing- 
■tsQge  verschieblich  und  kann  an  jedem!  Punkte  derselben  durch  Schrauben 
festgestellt  werden.  Der  Abstand  der  beiden  Spitzen  von  einander  wird 
durch  eine  am  horizontalen  Balken  befindliche  Centimeterscala  gemessen. 
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unil  'lirnt  zur  Best iminuiiß:  der  (iiosse  der  •  Tastkreisdurchmesser»  an  den 
versriiiedenen  Kiirperstellen.  d.  h.  ilerieiiijren  Miniinalabstände.  in  denen  zwei 
örtlich  getrennte  Reize  noch  als  sulche  gesondert  zur  l'erceptiun  kouimea, 
wAhrend  sie  bei  weiterer  Anniherung:  zu  einem  gemeinsehattlichen  Eindruck 
Terselimelzen. 

AesUieaionenrose  (xfo{h]9ic  Empfinduni:)  —  SensibilitfttsneuroM. 

Aetbery  Sihweleläther  AetiuTsiiÜuricus.Naphla  \  ilriuiii,  Pharm. (ienu^ 
Aethyiather.  (\  H,„  0  =  Dläth> iox>  C,  .  0 .  I^^;  Aetlier  des  AethylAlko- 
taols,  indem  ein  H-Atom  dessellien  durch  das  Radioal  Aethyl.  C,  Hp ,  eraetst 
wird.  Von  X'  vt.ERU's  f'niiDU  S  1534  entdeckt :  durch  Einwirkuny:  \  «)n  Schwefel- 
säure auf  Alkohol  \V(dier  die  Benennunif  Scliwefclät  her  nacll  vor- 
tieriger  Uildung  von  Aethylschwefelsäure  (t'j,  Hj^  Süj  H>  erhalten. 

T>er  oltlrtnelle  Ai^tier  fpfiartn.  Oerm.)  Hm«  klare,  ferhlone.  «iurpfMe.  vollRtlndif 
flttchti(.'(-  Flii^"tij»kfit  mmi  it.Tit  O.TiH  -.iHHifiM  li< m  ( ii  widitf .  i-iitHitri-clii-iKi  «'imm  (ii  tialtt* 
von  97 — Uö"  q  r«'iiii*n  At-tlit-rü.  Der  Aetlier  hat  eiuru  aiii^eiu-hiueu  Ueruch,  breuueadt-u  Ue- 
•ehmaek,  siedet  hei  34 — Sß^  em>frt  beim  Verdmnten  «tarke  AbkOliInn;.  I«t  leicht  entslnd- 
lieh,  I'int  Hicli  na»-h  dt  r  wöhiiUoluMi  An<?nlM'  in  10  Tlu-ili-ii  \Va^^.  r  'i,  ist  iiiif  Alki  li  il. 
Benzin.  Clilniofonii.  Solnvi-tclkuhlenstoff  in  ]t  ili  iu  \  i  rli;ilnii-«-*c  nii>trltl>ar  und  lo^t  Fcttr.  Harze, 
atli<  ri!«rlic  Oi'li-,  Rrom.  J<hI.  geringe  MtMi»r«>  Srinv«'fi.-I  nuil  l')ii»i«phor.  K«'iu«*r  Acther  ist  ohne 
Einuirkuiitf  auf  IwiekninH|»apier:  waH!iiTlialti<r«T  Aclhrr  wini  ila^c;r«*n  au  der  Loft  uner  nnter 
Bildung  voll  £^4^tt}^H:iure  otclueller  bei  (■«tgeuwart  von  Alkalien). 

Die  Pliarm.  Austr.  unterscheidet  einen  nur  zu  pharmaceut Ischen  Opera- 
tionen brauchbaren  Aetber  crudus  von  circa  0.7.^  und  Aether  depuratus  von 

niedriirci'cin  (t.TL'.'t  'K~'2S>  >pt'cifisi'lu'in  (iewichte.  ;ihnli<'li  die  franzö.sische 
U nterscheidun«!'  von  Kther  i-ecl  ifi«'-  du  coniiuerce  und  Kther  officinal  oder 
pur.  von  welchen  der  letztere  aliein  zu  iuhalationen  benutzt  wird. 

Pharinakodyiiuntische  und  toxischo  Eigonsvimflen.  Auf  der  äusseren 
Haut  dee  Menschen  erzeugt  Aether  in  Folj^  seiner  raschen  Verdunstung 
Kältegefühl  und  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  <i*>schieht  die  Application 
in  fein  zerstäubter  Form  i  RirHARiisoN'sche  Aetherdou<  he  .  so  wird  »lie  Haut 
anfänglich  hyperämisch,  dann  blas»,  zieht  sich  /usainmen,  die  Sensibilität 
sdiwindet  mehr  und  mehr  und  bei  genQgend  langer  Anwendung  und  Be> 
nutzung  eines  wasser-  und  aHcoholfreien  Aethers  Icommt  es  zu  volllcommener 
Anästhesie  der  beti*effenden  Hautstelle,  so  dass  Stiche  unci  Schnitte  nicht 
empfunden  wt-rilen.  Nach  Versuchen  v(tn  Li: i wii.mm  kann  man  das  Hintreten 
der  localen  Anäst liesirung  erheblich  beschleunigen,  wenn  man  nach  etwa 
zwei  Minuten  langer  Application  der  Aetberdouche  im  Oentrum  der  gerSthetea 
Zone  die  Epidermis  leicht  incidirt :  auf  die  Hyperämie  f(dgt  dann  sogleich 
eine  \  om  Centnuu  mich  der  Peripherie  ra.sch  sich  ausbreiteudf  örtliche 
Aiiäniie.  Wird    die   X'erdiinst un<j  des   Aethers  durch   l'eberdrrkt'n  mit 

impermeablen  Stoffen  verhin<lert,  so  wirkt  der.selbe  iutlich  reizend,  erzeugt 
HyperSmie,  schmerzhaftes  Brennen  und  bei  längerer  Einwirlcung  sellMt  Entr 

Zündung  und  Hlasenbildunir. 

Kneririsclici-  noch  wirkt  .Aether  auf  Sclilriiuliä iit i'  ein,  von  welcb«'n  er 
leicht  lesorbirt  wird.  Der  (ieschmack  des  Ai-tluTs  i^t  süsslich.  brennend. 
Geringe  Mengen  dO—  20  Tropfem  in  den  Mund  jiebracht.  regen  die  Speichel- 
secretion  an.  erzeugen,  in  den  Magen  gelangt,  Hyperämie  und  vermelirte 
Secretion  der  Magenschleinihaut  und  ein  anurenehmes.  über  das  ganze  Abdomen 
sirh  ausbfciteruies  \Värnu'tr»'füiil.  (ir<>>>t'  i»osen  i'ufen  entzündliche  Zustände 
der  MagendarniM-hb'imhaut  und  Erbrechen  hervor  und  durch  l'ebergang  des 
Aethers  in  Dampf  form  Meteorismus.  Die  Auftreibung  kiuin  so  stark  sein, 
dass  durch  Empordrängen  des  Zwerchfelles  starke  Behinderung  der  Respi- 
ratio n .  bedrohliche  Erstickuncrserscheinungen .  ja  selbst  der  Tod  eintreten 
kann.  Ihm  Thieren.  welche  nicht  erbrechen,  hat  man  Kuptur  des  Mayens 
beobachtet.    Die  Resorption  de>  .Aethers  geschieht  sehr  schnell,  unil  zwar 
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hauptsächlich  in  Danipfform.  Die  entfernte  Wirkung  kleiner  Dosen  ist  die 
eines  flOohtigen  Exeitans,  sie  rufen  Pulsbeselileuniiiruiiiir«  Rfttlionir  des  Qe- 
sichte«  hervor  und  regen  die  Schweisssecretion  an.  Grosse  Dosen  führen 
nach  Art  des  Alkohols  einen  rauschrihnlichen  Zustand,  Bewusstiosisrkpit  unil 
Anästhesie  herbei.  Die  aniisthetische  Wirkung  des  Aothers  tritt  vorzups- 
weise  bei  der  Einathmung  von  Aetherdänipfen  auf  und  entspricht  im  (irossen 
und  Cianzen  der  Chloroforniwirknnp,  von  der  sie  sich,  abgesehen  %*on  einer 
Pills-  und  Gefässerre^un^:,  nur  ^[raduell  unterscheidet:  so  ist  dttS  ExcitStions- 
Stadium  liinjfer.  die  lahmende  Kinwirkunsr  auf  das  Her/  weniirer  ausjresprochMn 
als  beim  Chloroform  und  der  durch  Aether  herbeigeführte  Tod  wohl  in  den 
meisten  Fällen  auf  Kespirationslähmung  zurückzuf Obren.  —  Mehrfach  ist 
liehanptet  worden,  dass  es  bei  interner  Application  von  Aether  nicht  gelftnire. 
allgemeine  Anästhesie  zu  erseugen.  jedoeh  beweisen  die  von  Pii{()M)kk  eni» 
pffdilenen  Aetherisationen  vom  Rectum  aus  das  (refrentheil.  .Mlerdinirs 
scheinen  zur  Erzielung  dieses  Effectes  grössere  Mengen  Aether  nöthig  zu 
sein,  als  bei  Inhalationen  von  Aetberdampf,  ein  Umstand,  der  durch  die 
schnelle  Elimhiation  des  Aethers  durch  die  Lungen  seine  EricMrung  findet.  — 
.\us  Versuchen  an  Thieren  wissen  wir.  dass  Blut  iitherisirter  Thiere  eine 
<lunkel  venöse  Farbe  annimmt,  dass  Aether  wie  Chlotofni-m  eine  Verzoirerung 
in  der  Abgabe  des  Hämoglobinsaueratoffes  an  reducirende  Körper  bewirkt 
und  eine  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  und  Zersetzung  des  Hämo- 
globin (Hftmatinbildung  durch  Absorption  im  Koth  des  Spectrumsi  herbei- 
fQhren  kann.  Die  Leichen  von  I*ersonen.  welche  in  Folire  von  .Aetberinhnlationt'n 
verstorben  sind,  riechen  stark  nach  .Aether  und  bei  dei-  StM-iion  finden  sich 
Centralnervensystem  und  die  drüsigen  Organe  in  stark  congestionirteni 
Zustande.  Habitueller  Aethergennss  erzeugt  ähnliche  Veränderungen  wie 
Alkohol. 

'Ilirr:! ji'-nf  isclii'  Aiiwriiilnnu  .Aeusserlicb  werden  .\ot bt  i  aiifl  i  ruifrluniren 
al.s  schmerzstillendes  Mittel  bei  Neuralgien.  Muskel-  und  ( ii-lenki  beuniatis- 
mus,  Entzündungen  äusserer  Theile.  Migräne  benutzt.  Bei  einfreklemraten 
Hernien  soll  nicht  nur  die  Sehmerzhaftlgkeit  verringert,  sondern  auch  die 
Reduction  erleichtert  werden.  Eine  weitere  Anwendung  erfährt  Aether  in  fein 
zerstruibtein  Zustande  nach  KiciiARnsox  zur  Erzeugun«:  loc-aler  .Anästhesie 
behufs  Operationen.  Dass  diese  Anwendungsweise  sich  nicht  so  allgemein 
Eingang  verschafft,  wie  sie  es  verdient-,  mag  zum  Theil  wohl  darauf  zurOck- 
suführen  sein,  dass  bei  den  Versuchen  nicht  ganz  reiner  Aether  verwendet 
worden  ist.  Hauptbedingung  für  das  sichere  Zustandekommen  der  Anästhesie 
ist  ein  absolut  wnsser-  und  alkohotfreiei-  .-Vetber.  Besser  noch  ist  ein  (ieinenire 
aus  reinem  Aether  und  Petroleumäther.  In  Form  iler  Inhalationen  wird 
Aether  als  Exeitans  und  Analepticum  bei  Collsps,  Ohnmächten,  ferner 
bei  Neuralgien  und  einer  Reihe  von  krampfhaften  Affectionen.  Tetanus, 
Hysterie.  Tussls  convulsiva.  .Asthma.  Deliriuni  tremeiiv  Chorea  benutzt.  Seine 
Hauptanwendung  findet  er  aber  zur  Erzeui;un<i  »'iner  all^efjit'inen  .Vnästbesie 
behufs  \  ornahme  chirurgischer  Operationen.  Die  Empfehlung  des  Aethers 
für  diese  Zwecke  rührt  her  von  dem  Chemiker  Charles  T.  Jacksox, 
w&brend  der  Zahnarzt  Morton  hs  Boston  am  '^0.  September  1840  die  erste 
während  einer  .Aethernarkose  vnrerenojnmene  Operation  ausführte.  Ini 
Jahre  IS-IT  wurde  die  Aetberisat  ion  in  Kuropa  in  I  )eiitsc|)Ian(l  besonders 
durch  DitFKEXUACH  —  allgemein  eingeführt,  iedoch  im  folgenden  Jahre  mehr 
und  mehr  durch  Anwendung  des  Chloroforms  verdrängt.  Jetzt  geschieht  die 
Benutzung  des  Aethers  in  Deutschland  nur  in  seltenen  Fällen,  während 
dieselbe  in  Frankreich  und  nanientlitdi  in  den  \'ereini<rf en  Staaten  und  Eng« 
laud  neben  dem  Chloroform  vielfache  Anwendung  fimlet. 

Die  Frage,  ob  im  Allgemeinen  und  in  speciellen  Fällen  die  Aetherisation 
der  CMoroformirung  vorzuziehen  sei.   ist  vielfach   und  lebhaft  discutirt 
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worden,  ohne  enili;:iltig  entschieden  sa  sein.  Die  Benutzung  statisttBcben 
Materiales  Ober  die  wfthrend  der  Narkose  eingetretenen  TodMÜJle  ist  fOr 

die  Lösung  dieser  Fi-ag:e  ziemlich  werthlos.  Von  den  Vertheldigern  der 
Aetlierisation  wird  namentlich  die  freringere  Gefahr  einer  Her/lBhmunir  be- 
tont,  uuh  welchem  ürundc  der  Aetlier  sich  besonders  für  ian^:  dauernde 
Operationen  eigne  und  dem  Chloroform  bei  Herskrankheiten,  Neigung  zu 
Collaps  vorgezogen  zu  werden  verdiene.  Dem  gegenfihor  steht  aber  das 
lange  Excitationsstadium  hei  der  Aetherisation ,  di<'  diit  <  li  dm  niedrigen 
Siedepunkt  des  Aethers  bedingte  grössere  rnhec|uendichl<eit  in  iltr  Anwen- 
dung und  die  Feuergefälirlichlceit  des  Aethers.  welche  eine  Aetherisation 
am  Abend  ganz  unmSglieh  macht.  Contraindicirt  ist  die  Benutzung  des 
Aethers  bei  Nei<run?  zu  Koftfcnngestionen  und  bei  alten  Leuten.  Die  von 
PlK0<:0FK  t'lwa  in  den  Vierziger-Jahren  empfohlene  Aetherisation  per  rectum 
durch  Inject ion  von  Aetherdampf  oder  mit  Wasser  vermischten  Aethers  ist 
nie  in  allgemeine  Aufnahme  gekommen.  Neuerdings  wieder  in  Frankreich 
gefibt,  wurde  sie  in  Deutschland  von  Starckb  versucht.  Der  Eintritt  der 
Narkose  soll  schnell  und  ohne  vorhergehende  Kxcitation  erfolgen,  jedoch  Ist 
die  enorme  Aiiftreiluins:  des  Leibes  ein  I'ehelstand.  der  schon  früher  zum 
Aufgeben  dieser  Methode  geführt  hat  und  stets  ein  Hindemiss  für  eine 
allgemeuoe  Anwendung  sein  wird.  Nichtsdestoweniger  kann  wohl  in  einzelnen 
FUlen  (OperaUonen  am  Kopfe)  die  Rectalfttheriaation  von  Vortbeil  sebi.  Zn 
vermeiden  ist  sie  hei  Operationen  am  Bauche  und  bei  entzündlichen  Erkran- 
kungen der  Darmschleimhaut.  Neuerdings  wird  die  Aethernarcose  von 
Blttek  \^Arch.  f.  Chir.  XL  i  und  von  Silex  ^Berliner  klin.  Wochenschr.  1890» 
Nr.  8)  empfohlen. 

Innerliche  KenOtzung  findet  Aether  als  excitirendes  und  analeptisches 
Mittel,  zur  reflectorischen  Anrefrnny-  der  Hespiration  und  Herzt  hat  ijüjkeit.  bei 
Ohnmacht.  Synko|)e.  droheiulem  ("ollap.s  in  a(ut*>n  Krankheiten,  auch  bei 
visceralen,  mit  hochgradiger  Oppression  verbundenen  Neuralgien  (Angina 
pectoris,  Kardialgie,  OallensteinkoUk  und  verwandten  Zustftnden).  Als  Ezeitana 
und  AnalepUoum  kommt  Aether  auch  in  Klystieren  und  in  Form  subcutaner 
Inject  ion  zur  .Anwendung,  nnmenf lieh  in  Fällen,  wo  die  inlerne  Darreichung 
durch  Magenaffectionen.  Hypereniesis  u.  s.  w.  contraindicirt  cxier  eine  Resorption 
vom  Magen  aus  nicht  mehr  sicher  zu  erwarten  ist  ^z.  B.  bei  asphyktischer 
Cholera);  in  parenchymatöser  In|ection,  mit  Alkohol,  bei  Lipomen  fScHWALBSl. 
—  Eine  wichtige  Holle  spielt  der  Aether  in  der  Pharmacie,  als  Losungs- 
mittel für  zahlreiclie.  in  Wasser  und  Alkohol  wenig  tider  gar  nicht  lösliche 
Stoffe,  zur  Bereitung  ätherischer  Extracte,  Tincturen  und  verschiedener 
für  die  innere  und  äussere  Anwendung  bestimmter  Präparate  ivergl.  unter 
Anderem  Coilodium). 

Die  Dosis  für  die  innere  Anwendung  als  Excitans  und  Analepticum 
beträgt  .'>  'Je  Tropfen  i— <i.l  <».l:  ein  Tropfen  Aether.  nach  der  Pharm. 
Germ.  =  0,02,»,  entweder  auf  Zucker  getröpfelt,  oder  zweckmässig  in  (iallert- 
kapsebi  (Perles  d'^ther  Clertan,  iede  5  Tropfen  entlialtend)  und  elastischen 
Kapseln.  Zur  subcutanen  Iniection  in  ähnlicher  Dosis  Die  zur  allgemeinen 
und  /nr  localen  Anästhesii'iing  erforderliche  (Quantität  ist  rmsserst  wandel- 
bar; iliiifli.schnittlich  scheinen  vom  .Aether  etwas  grossere  .Mengen  als  \ oin 
Chloioforni  (15,0  öO,0  bei  Erwachsenem  zur  vollen  Narkose  erforderlich, 
wobei  natOrlioh  auch  der  Grad  der  VerdSnnung  durch  mehr  oder  weniger 
freien  Luftzutritt  mit  in  Hetraiht  kommt.  Zum  Klystier  :'..(•  4.'»  ino.O  bis 
1  L'.'i.t  I  Wassel-  Zur  !j/ielung  allgemeiner  Anästhesie  wird  eine  Flasche  mit 
Aether  in  ein  <iefäss  mit  warmem  Wasser  gestellt  un<l  die  sich  entwickelmkn 
Aet herdämpfe  durch  einen  Schlauch  in  das  Kectum  geführt. 

Präparate.  Spiritus  aethereus  (Pharm.  Oerm.).  Hoffmannstropfen 
lAetherweIngeist  Liquor  anodynus  mineralis  Hoffmannit;  Gemisch  von  I  Tbeil 
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Aether  mit  ;>  Theilon  Weingfi.st,  klar,  farblos,  von  U.8u7 — 811  spocifisrhein 
Gewichte.  Als  Excitans  und  An&lepticum  innerlich,  subcutan  und  als  Riech- 
mittel  wie  Aether-,  Innerlieh  und  snboutan  xn  10 — 30  Tropfen  (=  0,4 — 1,2); 
die  Pharm.  Gall.  hat  einen  Syrupus  Aetheris;  femerauch  officlnelle  AuflSsun- 
?en  vr>n  Phosphor.  Kanthnridon.  Kampfer  in  Aether  oder  Aetherweingeist  als 
Aether  phosphoratus,  canlbaridatus,  camphoratus. 

Den  Aetherpräparaten  laaien  sieh  die|enigen  pharmaeeutischen  PriU 
l»arate  anreihen ,  welche  zusammengesetste  Aether  (SiureKther)  des  Aethyls 
oder  Haloidx  pt  hin(hmß:en  dieses  Alkoholradicals  enthalten.  Die  medlotalseh 
wichtijrsten  d»'rs<'lhon  .sind: 

At'thor  afotirus.  s.  pfi<r,    i  i. 

Aether  Valeria  nie  us  i  Baidrianäthen.  äpfelartig  riei-hende  Flüssigkeit; 
in  Frankreich  innerlich  und  äusserlich  als  Riechmittel  dem  Aether  Ähnlich 
benutzt  Ebenso  auch  Aether  fformicicua  (Ameisenäther). 

Aether  nürosua  (Salpeterftther);  gebriuehHeh  in  der  Form  des 

Spiritus  aetheris  nitrosi  Pharm.  Orrni.  i  Spiritus  nitrico-nethereus.  Spiritus 
Nitri  didris  .  Zur  Darstellunsr  des  letzteren  werden  IS  Thoil»'  Weintreist, 
Ii'  Theile  Salpetersäure  auf  40  Theile  destillirt,  die  Flüssigkeit  durch  Zusatz 
von  Magnesia  iista  ges&ttigt,  nach  24  Stunden  abgegossen  und  aufs  Neue 
destillirt.  Klare,  ätherisch  riechende,  fast  farblose,  möglichst  säurefreie  Flüssig- 
keit von  0.84  0.85  sjiccifisflH'ni  (Jrwiclif c.  Der  Dampf,  einffeathmet.  erzeiifrt 
schon  in  kleinen  Qiianlitälrn  Kopfschnier/.cn  .  Schwindel.  Cyanose.  Muskel- 
schwäche.  Versuche  an  Thieren  lehrten  es  als  heftiges  (iift  kennen;  das 
BInt  seigt  dunkel-ehocoladebraune  Farbe.  Die  starke  Oiftwirkung  ist  bedingt 
durch  die  sich  abspaltende  saipctriirf  Säure.  Innerlich  genonunen .  werden 
ihm  dimct ischo  und  diaphoretische  Kiircnschaften  zusreschi-ichcn.  .\ls  Analepti- 
cum  findet  das  Präparat  wenig  Anwendung  und  wird  hauptsächlich  als 
Zusatz  zu  diuretischen  Mitteln  benutzt. 

Aether  chloratus  (Chloräther);  gebrftudilieh  als  Spiritus  aetheris 
cbtorati  Pharm.  Oerm.  Bd.  I  (Versfisster  Salzgelat  Spiritus  Salle  dnlds,  Spir. 

muriatico-aethereusi  /u  unterscheiden  von  Aethylchlorid  s.  d.i.  welches 
lateinisch  ebenfalls  als  Aether  chloratus  he/eichnot  wird.  Zur  Darstellung: 
wird  Kraunstein  in  einem  Kolben  mit  ü  i  heiien  roher  Salzsäure,  24  Theilen 
Weingeist  Übergossen  und  auf  2.^  Theilen  destillirt,  das  Destillat  mit  Kalk 
gesättigt  und  durch  wiederholte  Destillation  bei  gelinder  Wftrme  rectificirt. 
Klare,  farblose,  säurefreie  Fliissi}i:keif  von  (t.H:?H  84i>  specifischem  (lewichte; 
wie  Spiritus  «ethereus.  besonders  äusserlich  als  Hiechmittei  benutzt.  Hierher 
gehören  ferner  die  als  .\etlier  anaest  heticus  I)e7.ei<  hneten  Präparate,  die 
wesentlich  Chlorverbindungen  des  Aethyls.  respectlve  Hydrflre  desselben, 
enthalten,  in  denen  mehr  oder  weniger  W'asserstoffatome  durch  Chlor  ersetzt 
sind;  am  bekanntesten  der  sogenannte  Aether  chloratus  Arani.  von  Mi.illie 
und  .Aran.  farblose,  ölartige  Flüssigkeit  von  anästhesirender .  cliloi ufdim- 
ähnlicher  Wirkung,  jedoch  wechselnder  Zusammensetzung  und  dadurch 
bedingter  unsicherer  Wirkung,  sowie  des  hohen  Sied^unktes  wegen  als 
InhalationsanSsthettcum  ungeeignet.  Hin  ähnliches  Gemenge  verschiedener 
Substitutionsproducte  ist  auch  der  Aether  anaest  heticus  \'on  Wiggers. 

.Aet  her  hrojnat  US.  s.  .\  e  t  h  y  I  h  ro  ?n  i  <l.  p;iu  :'. !  7 

.Aether  jndatus.  .\f'f hyiuui  jodat um.  .Indät hei-.  Jodäiliyl.  .Xethyiiodid, 
Elher  iodhvdrique.  t'jH^J.  Farblose,  ätherisch  riechende,  neutral  reagirende, 
bei  72"  C*.  siedende .  in  Wasser  unlSsliche ,  in  Alkohol  und  Aether  lösliche 
Flüssigkeit,  welche  sich  durch  Zersetzung  braun  färbt.       .lodfithyl  ist  zu 

Inhalationen  hei  .\^t^l^la  empfohlen  \vord»'n  iiud  hat  als  .I(»(lprä[>arat  innerlich 
zu  h-  P'  Tropfen  Anwendung  gefunden,  ist  jedcK-h  der  leichten  X<'isei /.llrh- 
keit  wegen  ein  nicht  eropfehlenswerthes  Präparat.  j.i-hni./,. 
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Aether  acetici».  <—  Aethenehwefelsfluren. 


Aether  aceticuSy  l'iiarm.  (ierm.  und  Pharm.  Au^tr. .  Essigääure- 
ftthylester,  Essig&tber,  Aether  veg:etabilis ,  Napbta  Aceti.         .0 .C,H,0. 

eine  erfrischend  riechende,  wasserklare  Flüssijfkeit  vom  specifischf n  Gewicht 
0,900 — D.'.'iil.  die  /wisclien  74 — T»"'  ^  siedet,  nnt  Alkohol  und  Aether  in  ifijpm 
Verhältnisse  iidsrhhar  und  in  IM  1  heikn  Wasser  löslirh  ist.  \v(d)ei  dt-r  Kster 
aber  bald  in  Alkohol  und  Säure  zerlegt  wird.  Wird  durch  iJestillation 
von  waaaerfreiem  Natriamacetat  mit  Welnsreist  und  Schwefelsäure  erhalten. 
Das  reine  Präparat  darf  htauts  Lackmiispapier  nicht  rothen:  werden  gleiche 
Volumina  dos  Prä|);irates  und  von  Wasser  kräfti«;  «reschuHelt  .  so  s(dl  dad 
Volum  des  leli^teren  nicht  mehr  als  um  den  zehnten  Theil  /.un«dunen. 

Uelier  dir  jjliy  siolojf  isrlifu  Wirkuiij^m  des  K'*>i;.'iitliir>  lit-gen  mir  w"eni>fe  L'nter- 
»ucliuiigcn  vor.  IHi-  :ui;ixllK'tisclu"  Wirkmii;  «Ii  >  F.>-ii:;itln  i-  /li.'tr  sich  lieiiu  Einatlinii'ii  an 
ThkTen  etwa»  rnnclier  al»  die  tieit  Actbfn».  jvüüi'h  auch  tiic  Athmun^  eher  bedrobeiiil. 
wahrend  P.  Albkctoni  und  F.  LrssAXA  in  ihren  Versuchen  (Iji*  8|H^rimentsle.  1874.  XXXIV  i 
den  K---ii,'iitlii  r .  siiw.ilil  in  ili»  .1  iiy;iil:ir\  i  iic  ;.'t  >|tri{zt  ,  iiiiicrru  li  ;rf;;i'lM  ii ,  y  niz  'i|in<-  AM- 
gfiiK'iuwirkuiii;  auf  di«-  Thiere  laiuk-n.  ürubachtete  Kkai  iivio  todtlivhc  Wirkung  uavh  lujer* 
ttoii  von  1  Orm.  EMiiriitlier  In  iH«  Vene  de»  Knninehcn».  an  Avn  Langra  bimorrliagiwhe 
Fli  i  k.  t!  iiml  )tci  •*iilp(  iit.iinT  liiii't  tion  von  -J  Tnn.  imti  r  liif  Ifü  -ki  iiliaiit  Vcrlaiijrsaiiiiinsr  der 
Atliiiiiiiit,'.  siiliLiitaiii  r  liiii  i'tiini  mmi  1)  Crui.  in  kurzen  Z^^  i>(  lii  iiräiiin«'ii  tieft-  l$<  tiiul»un,'. 

Reflexe  »enlen  nk'ht  iHi'hr  aui*|ffWist,  die  Krt,'«jiieiiz  der  Atheniziijre  uinnnt  rasrh  ah  mul  die 
Thätigkeit  de»  ller^-cn»  ist  viel  weniger  uh  t\\v  drr  Lungen  bcein()ii''>t.  Tod  unter  Kränipfi-u. 
MSsHige  QlltM*n.  OA  lutravrnö«  oder  DJ»  «Mheutan,  i»t«Msr«'rti*n  die  .\thninn;.'s;;r<is'*t'  dfn  Kanim-hens 
hin  zum  D«i|>|ielton  und  darUlu-r  liinaus.  Dic-e  WirkiuiLr  Mieli  :niili  nicht  an«,  als  die  Ath- 
mungagrUiwe  durch  gru»»i'  Qab<>n  von  Morpliiuui  beraligcsetzt  uar.  UivM.*  Wirkung  iHt  ein«* 
stetiire,  me  erreicht  ihre  Hnhe  in  einer  viertel  bi«  h.il1>en  Ktmide  und  hilit  lünjrere  Jieit.  10  hi« 
1')  .Afiniiten.  an  W  iilii-einl  die  anre^'ende  Wirkiin;.'  F.«'»iL.'ät1iers  sirli  |iri>p.»rtion:il  mit  d  r 
M«'n;,'e  steigert,  wirkt  der  Aether  iu  geringer  Dosis  ^(J..>  Ccui. '  alhrdhigs  anregend  auf  <lit* 
Athuiuug.  während  eine  iKmis«  von  1  Ccm.  die  Athinnnfr'flrrOitoe  erniedriirt.  WoAlnobid  Coliap»- 
Kuständen  ein  wiederholte^  KiiiL'reifen  nothwen  Ij^'  ist.  wäre  n.ii  li  dii  ->eM  Vi'rsuch>  n  di  r  Es-ijj- 
ätlier  dem  .Aether  voiziiziein  n.  .\iif  den  Hliitdriiek  hat  der  Ksslyather  in  mii'^-ii.'en  (.ialw« 
gar  keinen  KinUns^,.  hei  v'rö>s.'nMi  (Jjhen  wird  der  Blutdruck  lierahjresetzt.  I>ie  Ite .schaffen • 
heit  de»  lilute.<i  xelbst  wird  durch  den  Eiwigäther  in  niedicainentü.Heu  (iabeu  cbenmweuig 
beelnnnmt  wie  durch  Aether  und  Chlnrofnrm. 

In  Selbstversuchen  von  Kral'twig  erzeufrte  Rssifrfttber.  innerlich  ge- 
nommen (40  Tropfen  mit  etwas  Wasser;  angenelinu-s  Wririneirefühl  im  Masren; 
suhcutan  injicirt  ruft  er  einen  rri-cli  voiM"il»eru<*lit'M(len  t:rliii(|fii  S(  liintT/.  iuTVor 
im  (icKensat/.  zu  Aether.  welcher  länger  andatu-rmle  Schmerzen  \  t  i  ui  sacht. 

Innerlich  alsExcitans  zu  10-20 — äO  Tropfen  auf  Zucker  oder  inZucker- 
wasser  oder  in  CaptuUs.  den  meisten  Patienten  wehren  des  angenehmen  Ge- 
ruches anjienehmer  als  Aether.  Auch  als  suhcutanes  Errogunpsmittel 
möchte  Kk.xi'TWU.  <len  Kssinäther  ntit  einem  '  Crtn  h»'oinn»Mul  und  von 
da  an  je  nach  der  Bescliaffenheit  tles  Falles  steigend <  dem  Aether  vorziehen, 
doch  fehlt  dieser  Empfehlung  noch  die  klinische  Prüfung.  Aeusserlich  als 
lUeohmittel.  zu  Einreibungen.  Klystieren. 

Eint'  Miscluniii"  von    1  Theil  Aether  aceticus  mit    Ii  Theilen  Weingeist 

wurde  friihcr  als  Spiritus  aeiheris  acetici    lJ(|U(ir  anodynus  vegetabilis 

Weslendorfiii  als  Kiechnüttel  und  inneiUch  verwendet. 

Literatur:  F.  Khadtwiq,  D«'r  Etwigüther  sin  Erregniigtiuiittel.  Atw  dem  pbanuako- 
logixchen  Inatitnt  der  Vniverültilt  Ikmn.  CVntralbl.  f.  klin.  Meii.  It«l3.  Nr.  17. 

Aetber  aaiyl<»«iiltFO»ii9t  s.  Amylnitrit. 

Aetlicr  chloratum,  >.  .Aethylchlorid. 

Aethcrscliwefelsäuren.  Di.-  At  thersäm  t  n  sind<len  sauren  Salzen 
der  Metalle  vergleichbar:  sie  entstehen  aus  <leji  anorganischen  und  organischen 
mehrbasischen  SSuren  durch  Vertretung  eines  Thelles  von  dem  auf  dem  Wege 
d'r  Salzbildung  ersetzbaren  Wasserstoff  durch  Alkoholradicale.  So  entsteht 

OH 

die  Aetherschwefelsäure  aus  der  zweibasischen  Schwefelsäure  SO^^^^g 
durch  Substitution  des  einen  Atoms  vom  basischen  Wasserstoff  durch  das 
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elnwerthiipe  Aethylalkohoiradical  L\.  H,.  also  SO.  <Coh Aethersfiiiren 

sind  nicht fliichtijrp.  sniuT  roaffirend» .  häiifiir  auch  saiicr  schmockondf  Flüssig- 
keiten, welche  siel»  wie  Säuren  veihalti'n;  ihr  noch  freier  hasischer  Wasser- 
Stoff  kann  nämlich  auf  dem  We^e  der  Salzbildunp  durch  Metalle  vertreten 

werden,  so  s.  H.  ä  t  h  »t  s  c  h  w  e  f  e  I  s  a  u  res  K  a  lium.  SO,  <;;,;.'  "  .  im  Thier- 
körper, und  zwar  ausschliesslich  im  Harn,  sind  bisher  nicht  die  <lurch  Alkohol- 
rsdieale  ersetzten  Aetherschwefelsfturen  gefunden  worden,  sondern  vielmehr 

nur  die  aromatischen  A  et  hersch  wefelsä  u  len.  in  denen  das  eine  Atom 
basischen  W'.isstMstoffes  durch  ein  einwerthi^res  Kadical  einer  aromatischen 
Hydroxylverbindiin«r  vertreten  ist:  so  leitet  sich  vom  Phenol  f,  H.  .HO 
(8.  dieses I.  vom  Kresol  C„  H,  iCH  < .  HO  s.  dieses  .  vom  Indol      H;  X  is.  dieses  . 

vom  Skatol       H.,  H    s.  dieses i  die  Phenol  iither  Schwefelsäure         •< " 
iieziehungsweise  die  Ivresolschwefel säure  SO^  <cJJ||*        ' b^ziehungrswcise 
die  Indoxylschwefelsäare  SO3  <J^|^^*"*^.  beziehunjcsweise  die  Skatolschwefel- 

slure  SOa<JJ„*^j"'^  ab.  Die  eben  genannten  Körper:  Phenol.  Kresol.  Indol. 

Skatol.  entstehen  aus  dem  Eiweiss  ausserhalb  de»  Organismus  bei  der 

FSulniss  und  werden  auch  in  üt  i  iiiücn  Men«:en  im  Durmcanal  de-i  Mnisi  hen 
bei   den   in  den   tieferen  l'artieri  I )arnu'ohr<'s   plat/irreifcncb'n  fäulniss- 

artitren.  fermentativen  Processen  y:el)ildet  :  vom  Darmcanal  aus  werden  sie 
resorbirt.  gelangen  in  die  Blut  bahn  und  paaren  sich  in  »len  (ieweben  1  diese 
Synthese  scheint  nicht  ausschliesslich  in  einem  einzigen  Organ  zu  erfolgen) 
mit  Schwefelsäure  zu  aromatischen  Aetherschwefelsäuren.  die  als  solche  oder 
richtiger  in  F'<»rm  dor  entsfirechendcn  Kalisalze  dt  n  Oriranismus  durch  den 
Harn  verlassen.  Die  meisten  der  hierlier  gehörigen  \  erbindungeu  sind  von 
B.  BAi^XK'j  aus  dem  Harn  dargestellt  worden  (vergl.  die  entsprechenden 
Artikel:  Phenol-.  Kresol-.  Indoxyl-.  Skatollfttherjschwefels&ure). 

Die  freien  Aet herschwefelsänren  sind  höchst  unbeständig,  selbst 
die  krystallisirten  Salze  zersetzen  sich  leicht  partiell,  zumal  in  feiu'hter  Luft. 
In  Wassf-r  sind  die  Salze  dieser  Aethersäuren  leiciii  .  in  altsolutetn  Alkohol 
gar  nicht  o«ler  nur  sehr  schwer  löslich.  Gegen  Alkalien  sind  sie  selbst  bei 
lOfi*  resistent,  ebenso  gegen  Fftulniss.  Beim  Erhitzen  der  trockenen  Salze  auf 
l.'to  t  >wi  zersetzen  sie  sich  unter  Schmelzung  und  gehen  dabei  zum  grössten 
ThtMl  dun  li  ^oL^fMi.mntt'  rnolcrulare  rmlagerunir  in  die  Salze  der  isomeren 
und  beständigeren  Siilfusäuren  über,  so  z.B.: 

(•„  H,  O.KO.St),      C,H,  <"7u. 

phi'nolafh«Tschw.'|.l-  phpnol.'altnFaiin*« 
Kali  K>U. 


Kriiitzen  mit  verdünnten  orü'anisclien  Säuren  1  Kssiirsäure  1  zerlegt  «lie  äth«'r- 
schwefelsaui'en  Salze  nirli)  nirrklich.  da«i'eiien  werdt-n  sie  «lunh  Kochen 
mit  M  inera  1  sä  u  re  n  unter  Wasseraufnahme  vollständig  zersetzt.  z.H.: 

C,,  H,.  O .  KO .  SO,  +  H,  0  -  C,  H5 .  OH  4-  KO  .  SO^ .  OH. 

pktapIcchwflelMMIVS  Wwwr  flmiol  Mure*  »chwvlel- 

Kali  »aurri»  Kalium. 

BaI'MAXX  hat  die  ätherschwefelsauren  Salze  auf  künstlichem  Wege  syn- 
thetisch dargestellt,  und  zwar  durch  Einwirkung  von  pyroschwefelsaurem 
Kali  auf  di«  K.iliunn  erl>indung  der  l  esjjectiven  Substanzen  bei  tJo  To^.  so 
2.  B.  das  plirnolsi  hw  efelsaure  Salz  durch  Ht-haudlung  einer  Misciuiiiir  vtm 
Phenol  und  Kulilauge  mit  jiyroschuefelsaurem  Kali.  Die  Heaction  gehl  nach 
der  Gleichung  vor  sich: 

Hft .  OK  +  K,  S ,  O;     i\  H,  0 .  SO. .  01^  -I-  K,  SO,. 

PIwtMitlnliiUB     pjrrnwiiw*!»!«         ^ieml«eii«»M-  «chwrl«!- 
Httm  Kali  MttrM  Kali  «mn»  Kati 
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Die  Salse  der  im  Harn  vorkommenden  Aetherschwefelsäuren  geben 
beim  Versetzen  des  Harns  mit  (Milorbaryum  und  Essii^ure  keinen  Nieder- 

schl.ijr.  wie  (He  gewöhnlich  schwefelsauren  Salze  iStilfaf<'i:  erst  wenn  das 
Filtrat  iiiil  Salzsäure  erwärmt  wird,  zersetzen  sich  die  Act }u'rschw«'f(>Is!iuren 
unter  Freiwerden  von  Schwefelsaure,  die  nun  mit  Chloi  bar),  um  einen  Nieder- 
schlftST  von  scliwefelsadrem  Baryt  fiebt. 

In  der  Norm  enthält  der  menschliche  Harn  etwa  nur  ein  Zehntel  so 
viel  ;in  äthcrscliw  «'[«'Isauren  Salzen  als  an  Sulfaten.  Mit'  Aiisscheidunf;  der 
in  der  Norm  nur  spärlich  im  Hain  auftretenden  Aetlurschwefelsiiuren 
kann  man  dadurch  sehr  erhebUrh  ansteigen  machen,  dass  man  die  uben- 
jrenannten  aromatischen  Hydroxylverbindungen :  Phenol*),  Indol*),  Skatol*) 
in  den  Magen  >  inführt  oder  unter  die  Haut  brintrt.  so  dass  sie  nach  erfolgter 
Hesorpti'tn  in  das  Mint  iielanjren.  oiU'v  dadun  h .  dass  man  Substanzen  t-in- 
fuhrt .  welche  im  Körper  zu  solchen  Hydroxyiverbindunjfen  umgewandelt 
werden,  wie  Benzol,  ParoxybenioSsfture ,  Tyrosin  u.  A.  m.  Endlich  nimmt  in 
aUen  denjenigen  Fällen,  wo  die  Eiweissnulntss  im  Darm  In  grösserem  Um- 
fange als  in  der  Norm  platzjrreift.  auch  die  Menge  der  AetherschwefelsSure 
im  Harn  entsprechend  zu^i.  so  im  Hunirerzustand.  bei  Ileus,  Peritonitis  u.  A^ 
und  dem  entsprechend  die  Menge  der  Sulfate  ab. 

Llteratiir:  *»  .^rch.  f.  d.  j^.  s.  IMiysi..!.  1«7().  XU.  i..ip.  «W;  1877,  XIII.  pay.  385:  ZeitMkr. 

f.  |>Ii\ -.inl.  Chi  iiiie.  1S77.  I.  |>;ij.'.  tili;  1K7H.  II.  pa;;.  .Ii.);  1H7!».  III.  p;iy.  l'.»0.  —  lUrMA» 
luid  Hbiümkk,  Zeitachr.  I.  pbysiol.  Cbcuiic.  187U.  III,  i>ag.  254.  —  Ukieukh,  ZeiUvhr.  f.  phviioL 
Chemie.  1RR0,  IV,  pag.  414..--  *)  Fammtni  Müllir,  BerUaer  kKn.  Woehenachr.  1887,  Nr.  S4; 
G.  Hoi-i  k-Sbylsb,  Zeituchr.  f.  kUn.  Med.  VI,  pag.  478,  naA  Zeit^i'hr.  f.  phjrsiol.  C%<  iiiic.  XQ, 

Aethlops  a  n t  i inon i a  1  i  s.  s.  Antimon;  mineralis,  s.  Quecksilber. 

AethoxyCOft'eifn,  Nj H.,i.  wird  erhalten,  wenn  man  -ine 

alk(diolische  Lösung  vun  Munobromcoffe'in  mit  der  zur  Bindung  des  Hroms 
erforderlichen  Menge  von  metallisebem  Natrium  einmal  aufkocht,  es  bildet 
farblose  Krystallnadeln,  in  Wasser  schwerer  ISslich  als  Coffein,  leicht  löslidi 
in  Alkohol.  Schmelzpunkt  i:l!i<>r.  Nach  Filbhkr  wird  durch  Einföhrung 

der  Aethoxylgruppe  in  das  Molekül  des  Coffeins  die  Wirkung  dieses  so  wpit 
veräntlert,  dass  es  auch  bei  iiana  temporaria  viel  später  als  das  Coffein  lierz- 
lähmend  wirkt.  Nach  Dujardin-Brauiibtz  wirkt  das  AethoxycoffeTn  auf  Hen- 
schlag  und  Blut  druck  ähnlich  wie  Coffein,  aber  zugleich  narkotisch.  Das  Aethoxy- 
coffe'fn  bildet  mit  Natrium  benzoicum  und  salicylicuni  leicht  lösliche  Doppel* 
\  erbinduniren.  In  Lösung  nut  letzterem  wird  es  von  I >i  .i ahiun-Hkai  .Mi:r/  in 
Do.sen  von  iv2  (K'.i  ['.)  in  Oblaten  oder  in  wässeriger  Lösung  bei  Migräne 
und  Trigeminusneuralgie  verordnet  Schon  iK»  Grm.  erzeugen  Schwindel  und 
Ueblichkeit4>n  und  1  Grin.  wirkt  toxisch.  Subcutane  Insertionen  wirken  nach 
Cbola  anästhesirend. 

UMMTfliturt  W.  F11.BI1SK,  L'flH'r  i*iiii|ri>  Wirkmiip'ii  dui«  .VaallihiM,  iIch  <.'i>fri'Iu»  uad 
niehrertT  mit  ihiiim  verwandter  KStpitr.  Arvli.  f.  Fh.VHiol.  1KK6.  |>ai;.  12.  —  B.  Fimiheb.  Dfe 
neni<r«a  Arineimittel.  Ji.  Aufl.,  Berlin  1893,  U.  tjprinjrer.  120.  Lnrbiarb. 

Actlmsa«  Die  in  Gärten  als  L'nkraut  sehr  verbreitete  Hundspetersilie. 

Qleisse.  rJartenschierling.  Aelhusa  Cynapiuni  L.  Familie  rmbelliferae  1  wird 
als  rrsaclie  verschiedener  \'eiiriftun{ien  durch  Speisen  bei rarlii et.  denen  die 
petersilieähnlicben  Hlätter  beigemengt  seien.  \'<>rnuitblicb  bandelt  es  sich 
jedoch  in  den  meisten  Pillen  um  Ptomainvonriftungen.  in  einzelnen  viel- 
leicht um  solche  mit  Napellusblättem  «s.  Aconit  denn  «ler  Saft  der  Pflanze 
kann  zu  IJodi-m.  nnd  eine  TimMni"  ans  unreifen  oder  reifen  .Samen  zu 
•  ;«i(irni.  trenoinmen  wci-den.  ohne  dass  X'ergiftung  eintritt.''  .\ucb  bei  Tbieren 
sind  negative  Kesuhatu  bei  Verfiitterung  erhallen. -)  Die  Samen  enthalten 
ein  bitteres  Weichharz.  Coniin  ist  in  der  Pflanze  nicht  enthalten:  doeh 
wollen  FiriM'.s  und  Vi  wo,  eine  flClchtige  Base  in  der  Pflanze  gefunden  haben. 
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Möjriii-h  wäre,  dasa  dii'  Pfianzt*  unter  bcstiinintf n  klimatischen  und  Kuden- 
mhällnissen  eine  giftige  Substanz  producirte,  doch  sprechen  die  von  Harley 
nit  Aethusa  aus  den  verschiedensten  Gegenden  von  Orossbritannien  an* 
gestellten  Versuche  dagegen. 

Literatur:  '  ■  .Tons  IIaki.kv.  (»n  tlic  .icfion  nf  fnols  imr-^Ii  y  \i  thiisn  ('vnapiiini  i.  St.  'I'Ii<imi.i> 
llo«p.  Bep.  1H77.  VlI;  A  tM>«ou(l  coiuiiiuuk-Htiou  oii  fuol  iiurülcy.  Ibiit.  IHHO.  X.  —  ')  Dammanxk. 
Sur  MrlddHrlikHt  «Irr  HniulKpetemiHr.  Df  r  Lanilvrirth.  1870,  Juhrg.  VI,  Nr.  3. 

Th.  Hasemann. 

Aethyl,  cinatomijfes  Alkoholradical.  H,  ( Aethylalkohol.  s.  Alkohol: 
Äelh}iäther,  s.  .\elher^  -  Die  Aethylvurbinduugt'ii  wirken  fa.st  insjcesamnit 
■ehr  oder  weniger  als  berauschende  und  an&sthesirende  Mittel ;  so  das 
Arthylhydrfir  (Aethan.  Aethylwasserstoff) ,  C^H^,  die  Haloldverbindungen 
l  Aethylchlorid .  Apthylhromid,  Aethyljodid ,  Aethylryanid .  das  AethylsulfOr. 
C,  H.^S.  und  das  Aclhylnitrit,  C.  H- NO,  Aet  hyl  chlor  id  ( '  h  lo  rä  «Ii  y  1 1  mit 
seinen  äubstitutiunspruducten  als  Spiritu;»  aetheris  chioruti  und  als  .\eth(>r 
eUoratus  s.  anaestheticus,  das  AethyUodid  (Jodäthyh  als  »Aetber  iodatus«. 
das  Aethylnitrit  (Salpetrig8fture*Aethylfttber  als  »Aetber  nitrosus«. 
Ferner  Fettsfiureäther  des  Aethyls.  wie  der  Essi>rrither  iKssijrsäu re- 
Aef  hylä  t  her'  und  der  Ma  I d r ianä  t  her.  Die  dahin  gehörigen  pharma- 
c^utiürhen  Präparate  s.  unter  Aether.  Liebreich. 

Aetliylbronild,  Aethyhim  broraatum,  BromSthy!  I^i  omure  d'Kthyle, 
Aethyle  bromate.  C.H-Hr.  auch  Arthor  broniatus.  wui-dc  schon  von 
Nl'NNELY  und  ToiuNEViLLK  als  ail}2:emeineN  Anästheticum  versucht  und  ist. 
Mcbdem  dessen  Anwendung  lännrere  ZeH  verlassen  war,  vor  einem  Decenniuin 
wieder  von  Geburtshelfern.  Gynäkologen  und  Psychiatern  und  in  letzterer 
Zeit  besonders  von  den  Zahnärzten,  sowie  von  mehreren  Chirurgen  ffir 
korz«laii»>rndt'  < >|»erat ionen  empfohlen  worden, 

Alan  urhiUt  üaa  Kruuüthyl  durch  Einwirkung  vua  Uroiit  auf  Alkohol  hei  tiu({cu%vart 
f«a  anorpbem  PtHMfibor  <Mler  durefi  DeNtination  eine«  GvnMiige*  vm  Alkohol  mit  Ächircfel- 
llnTi;  und  Broinkaliiim.  Letzten'  I>;ir>tt  lliin!.'«>vi  im-  fffHchiclif  ii.icli  «Ir  r  iiciicii  Pharm.  Oall. 
to  folgender  \Vri»e:  K»  wenlen  TUtJrui.  Alkohol  von  Hö'/j  mit  12U  »inn.  coiH-i-ntrirter  Si-hwefol- 
•Sore  nntcr  Kfihliinir  gemischt  und  in  die  kulte  Miüchuufr  läü  Grni.  (rcpnh  crte»  Rmnikalimii 
in  kleinen  I'ortionen  nnti-r  Vfnni-itlnn;.'  von  Hrwärninnp  ciii^ctra^rcii.  X.k'Ii  hcrii'li  tfr  K<  ;iriiuii 
wird  bfi  12.')"  (".  alMlcstilliit .  «las  Destillat  mit  viiwr  .'j"  gif:' n  l.'i-«niiir  von  Külimm  ;ii  lM.n;it, 
iuat  mit  WasHi-r  sre«a!«fhcn  iiiul  mit  Chlurcalninm  i*ntwjl«»crt.  l»:i->  •  rli,iiti  ii4-  rpiiliii  t  xvipl 
WÜ  V,f  Minen  <>i  uii-ht<>.s  sil»!«)-n  Mandrliils  gemilcht,  an«  dem  WaHücrhadc  abdrutülirt  und 
du  lici  39*  C.  tihiTgelM'n«!«'  gt-Hondurt  .iufge!«iimmeH. 

Da  die  Lobredner  des  Bromftthyls  alle  von  den  Gegnern  der  Anwen- 
daiig  dieses  AnAstheticums  genmchten  Einwürfe  damit  widerlegen,  dass  sie 

sngehen.  diese  hätten  kein  reines  Präparat  in  Händen  yrehabt.  ist  dif  Kennt- 
niss  der  Kijrenschaftpn  des  Mittels  und  dessen  Prüfiinir  auf  di«>  H»Mnheit  in 
diesem  Falle  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit.  Das  Hruniäthyl  ist  eine  bei 
S8— 39*  C.  siedende,  stark  nUehtige  FlOssigkeit  von  1.4({8  speeifisohem  Ge- 
wicht und  von  Prucbtätber  ähnlichem  Geruch.  Es  ist  durch  Licht  leicht 
sersetzlicb  und  wird  daher  am  besten  in  kleinen  ilioGrm.  fassenden  ,  «ranz 
feffdlten.  grut  verkorkten  Fläschrben  im  Dunkeln  aiifliewahrt.  Nach 
6AARD  dürfte  ein  geringer  Zusatz  von  Alkohol  die  Zerset/lirbkeit  herabmin- 
dern, ohne  die  Wirkung  des  ItÜtels  xu  beeintrttchUgen. 

Die  Reinheit  des  Brom&thyls  erhellt  aus  folgendem  Verhalten:  Fehlen 
einps  hervorstechend  unangenehmen  oder  Im  Gerinjrsten  sf  idienden  (ie- 
ruches;  auf  «lie  Han<l  <>:psch(ittet  .  muss  es  rasch  imfl  ohne  HückstanrI  \er- 
dunsten;  beim  Schütteln  des  Präparates  mit  Wasser  darf  dieses  keine  saure 
Rcaetion  annehmen,  auch  darf  es  auf  Zusatz  von  Silbernitrat  keine  Trfibung 
lägen;  Znsats  von  concentrirter  Schwefelsäure  zu  reinem  Bromäthyl  darf 
dasselbe  nicht  braun  fllrben.  Die  Zersetzun^r  des  Präparates  zei^t  sich  durch 
Bräunung. des  Korkstopfens,  auch  durch  Verfärbung  der  Flfissigkoit  ins 
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Gelbliche  oder  Bniunliihe.  Kiecht  das  Aelhyllironiid  nach  Knoblauch,  dann 
Ist  es  mit  AethylsulHd  verunreinigt. 

Nach  Babuteau  (1876 — 1877)  betäubt  das  Brom&thyl  Tbiere  rascber 
als  Chloroform  und  ohne  jede  vorausgehende  Aufrejarunp.  es  wird  durch  die 
I.uniren  rasch  und  vollstflndip  wieder  austrcschlt'dfn.  Hri  inr«hr  als  '  .^st fin- 
diger Einwirkung  gehen  Säuger  unter  Verlangsaniung  tier  C'irculation  durch 
HerKStillstand  m  Grande.  Nach  Wood  (1880)  fibt  das  Mittel  eine  den  Hers- 
mnskel  direct  l&hmende  Wirkung:  aus.  Während  der  Narkose  sinkt  der  Blut- 
druck um  20  HO  Mm.  BnxoME  und  Mah/.a  stfict  aber  bei  Keendigunis: 
der  Naiknsc  bald  wieder.  Hei  Kreissendeii  beobachtete  1'.  Mi  i  i  i  rt  wahrend 
der  Narkose;  Erweiterung  der  Pupillen,  Puls  und  Respiration  nur  wenig 
beeinllusst.  was  sich  hier  und  da  als  geringe  Beschleunigung  zeigte.  Auf- 
regungsstadium  fehlte.  Nach  Asch  tritt  die  anftsthesirende  Wirkung  ent- 
gegen der  des  Chloroforms  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  ein.  ist  nadi  '  bis 
1  Minute  auf  der  Höhe,  «reht  aber  auch  rasch  vorüber,  so  <iass  nach  X'erlaul 
einer  weiteren  Minute  wieder  Bromäthyl  zugeführt  werden  nuiss,  wenn  die 
Narkose  fortdauern  soll.  Diese  lässt  sich  10 — 15  Minuten  fortsetzen,  nach 
dieser  Zeit  beginnt  die  Wirkung  nachzulassen,  die  Kranken  ffihlen  nun 
Schmerz,  selbst  wenn  man  nm  li  sn  viel  aufsriesst. 

Der  Zustanfl  des  Sensoriuins  wälirend  der  Hromäthylnarkose  ähnelt 
am  meisten  dem  Halbschlafe.  Puls  und  Kespiraliun  sind  dabei  wenig  be- 
schleunigt. Die  Comealreflexe  wie  die  Reflexe  Oberhaupt  sind  niemals  ge- 
schwunden, ein  Zurflcksinken  der  Zunge  findet  daher  nie  statt;  auch  die 
Muskelspanntmg  bleibt  erhalten,  ia  sie  niuirnf  so<rar  wie  bei  unvollkommener 
Chloroffirmnarkose  etwas  zu.  Das  Krwachen  aus  der  Narkose  ist  entweder 
spontan  oder  auf  Anrufen  ein  ruhiges.  Erbre<'hen  nach  der  Narkose  wurde 
besonders  bei  Kindern  mit  gefälltem  Magen  nicht  selten  beobachtet.  Bei 
Potatoren  und  Hysterischen  folgte  der  tieferen  Narkose  einigemal  ein  leichter 
Excitationszustand.  Nach  der  Narkose  riecht  die  Exspiiationsluft  oft  noch 
nach  L'  Tagen  nach  Knoblauch  oder  Phosphor.  Die  von  M.vkion  Siws  und 
von  RoBKKTS  beobachteten  Todesfälle  bei  Hromäthylnarkose  werden  nach 
Durchsicht  der  bezfiglichen  Sectionsergebnisse  t  citirt  bei  Hafptbr)  dem  Brom- 
&thyl  nicht  angerechnet  werden.  Oerade  weil  das  Sensorium  durch  das  Brom- 
Sthyl  relativ  wenig  beeinflusst  wird,  ist  zum  Geliniren  der  Narkose  ein 
passendes  indi\ i(hieli(i>  Xerbalten  notbweniiiir  Nur  wenn  sich  der  zu  Nar- 
kotisirende  mit  Kuhe  und  ohne  .\ngst  dem  Einflüsse  tles  Hromäthyls  aus- 
seist wird  dieses  die  sensible  Sphftre  intensiver  su  beeinflussen  im  Stande 
sein.  Aengstliche.  sehr  erregte  Patienten  wird  man.  wenn  es  sich  nicht  um 
ganz  kurze  Ein<rriffe.  wie  Incisionen.  handelt,  besser  chloroformiren.  Anrlerer- 
seits  schreien  Manche  auch  in  der  Hromälhylnarkose .  ohne  dass  sie  nach 
dem  Erwachen  etwas  davon  wissen. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  über  den  Werth  des  Bromithyls  als  An- 
istheticum  gehen  dahin,  dass  es  zur  Ausführung  kleiner  Operationen,  die 
einige  Secunden  bis  einige  Minuten  dauern,  wie  Zahnext ractionen.  Tenotomie. 
Finu'erexartii  ulation.  Panaritiuni.  Carbunkel.  vfdlkoninien  brauchbar  ist.  Zur 
Erzielung  der  Analgesie  wird  am  zweckmäsaigsten  die  nothwendige  üabe, 
|e  nach  dem  Alter  des  Patienten  5 — 15 — 20Orm..  auf  einmal  m  die  mit 
Impermeabel  Obersogene  Maske  aufgegossen  und  diese  ganz  di(*ht  vor  Mund 
und  N'asi'  irehalten.  Nach  Szi'M.an  werden  kleine  Dosen  Cocain  vor  der 
Hnuufithyluarkose  ebenso  gut  vertrairen.  wie  Morphiuminjeclionen  mit  nach- 
folgender Chloroformnarkose.  Bei  i'otaiuren  versagt  das  Bromäthyl  häufig; 
in  solchen  Pillen,  ebenso  wie  wenn  im  Verlaufe  emer  Operation  steh  dto 
Nothwendigkeit  einer  längeren  Dauer  herausstellt,  kann  man  nach  Brom&thyl 
Chloroform  inhaliren  lassen.  Mei  (ieburten  wäre  Hroniätbyl  nur  während 
der  Austreibungsweben  zu  empfehlen,   weniger   bei   Krampfwehen.  Hier 
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hrdarf  iiuin  oft  SO — r»(i  (Irm.  während  der  Austreibungsperiode  und  es  ist 
zu  bedenken,  diuss  bei  Inhalation  grösserer  Gaben,  bis  zu  100  (irm.,  leicht 
schwere  LuffcrOhrenkatarrbe.  ja  selbst  Bronchitis  auftreten  iP.  MCllbr).  Aueh 
zur  Localanäatbesie  eig^iet  es  sieb  we^en  seiixM*  stark  abkOhlenden  Wlr- 
kimir  in  Folire  rascher  Verdunstung:.  \Un  An\ve>»'nh»'it  einer  Flamme  \v<  nn 
bt'i  kOnstliohem  Lieht  (iperirt  —  zersetzen  sich  die  Üünipfe  dt  s  Brumätii^is 
hehr  leicht  und  es  entsteht  ein  scharfer  Broni^ieruch  im  Zimmer.  Analoges 
ist  ia  auch  vom  Chloroform  bekannt.  Thibm  ist  ein  entschiedener  Oegrner  dea 
Bromathyls.  Wohl  bewirken  10 — I'»  Cem.  eine  in  einer  Minute  eintretende 
» Bromathylhypnose  .  dabei  sind  iedoch  Musktdspannunjr  und  Cornealreflex 
erhalten:  eine  eigentli«lie  Narkose  ist  erst  mit  8()  -lOuCrm.  in  \^  bis 
'  ^  Stunden,  also  sehr  langsam  zu  erreichen,  wobei  es  aber  zu  einem  starken 
Exeitationsstadiuni  kommt  und  LShmunfr  des  Respirationscentrums  su  fQrchten 
ist.  Auch  wirkt  das  Hriimäthyl  direri  delptar  auf  <iie  Mhitkfirperehen  inner* 
hall)  der  f^lutirefäs»'.  Ks  traten  nach  der  Narkose  bei  Menschen  und  Thieren 
wiederholt  blutige  Diarrhöen  auf. 

Diese  Angaben  Thiem's  werden  zum  Theit  von  A.  Ebeiuiaxs.  Trojanow, 
HiRTEXHUBBR.  Briston  bestätigt,  aber  auch  gemildert.  Die  im  Beginne  der 
Narkose  allerdings  vorkommenden  Exaltationszu stände  jreben  rasch  vorülier. 
Der  Muskeltonus  erlisrht  in  d<M-  Narkose  nicht,  ja  Mrist»»\  fidirt  eine  Muskel- 
steifigkeit, die  Kxtensoren  und  Kle.vuren  gleichniässig  ergreift  unil  selbst  zu 
krampfartigen  Cent ract innen  führt,  als  Sble  Nebenwirkung  des  BromftUiyls 
auf.  Bs  eignet  sich  demnach  für  Operationen,  bei  denen  erschlaffte  Mnskeln 
erwünscht  sind,  die  Narkose  mit  Hrom-ithyl  keineswegs.  Rezilglich  der  ein- 
ftimmipen  .Anpabe.  dass  sich  die  l'aiieiiten  nach  der  Narkos«'  rasch  wieder 
wohl  fühlen,  ist  die  Beobachtung  von  Je.ndkitza  an  einem  If^jährigen 
Sttdchen.  welches  24  Stunden  na^h  der  aar  Zahnoperation  benutst«n  Narkose 
mit  Bromftthyl  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  hatte,  der  erst  nach 
1'  .  Stunden  nach  Anwendung  von  Eisumschlagen  auf  den  Kopf  nachliess, 
immerhin  von  Interesse.  Nach  dem  Ofiu.r'schen  Bericht  zur  Natkot isirunars- 
siatistik.  welcher  die  Ergebnisse  der  Jahre  Ib'Jl  und  IM»2  uudasst,  ver- 
liefen wihrend  dieser  Zelt  24dO  Bromithylnarkosen  ohne  Todesfall. 

Zu  warnen  ist  vorderVerwechslungdes  Aethylbromids.C,HsBr.  mit 
dem  gIfUgen  Aet  hylenhroniid.      H,  Br,.  s.  bei  Aethylenxim  bromatum. 

.Als  veriäs.Hliehes  Präparat  wird  Aethylum  bromatum  purissimum  Merck 
empfohlen. 

Uteratur:  J.  A«ch.  Thfrap.  Monatsh.  1887.  pag.  .Ö4.  —  A.  Lasogaabd.  IbiU.  it:i»;.  02.  — 
Ji  LUN  ScHEF«,  Inao{f.-I)i)««ert.  I<r«'>lau  IHhT  (»  nthalt  «lic  alt<  r.-  un<!  fr<  indländisch)-  Lit»'ratnr 
Ti-nMöchoet).  —  pAcacuiHOBB,  .MUncbener  iiifil.  Wocheitvchr.  IbTT.  —  Leo  Özumak,  Therap. 
Mnoatnh.  1888.  pag.  155  nnd  2:J6.  —  Hmsm.  IWd.  par.  7fi7.  —  E.  HArrrER.  Correnpondensbl. 
f  .'ichwt  iz.  A<  rztf.  IH'.X»,  l  u.n!  f  —  Thi>m,  r..iii;r.  d.  iitM-li.  r  Cliir.  zu  Px-rliii.  IH'.Kl.  -  A. 
EittautAXX,  Dr.  Trojaxow.  ErfaliriiiiKüii  mit  Uer  BrutaiitliyliiarkoHe.  Au»  der  ru»fiMch-cliir.  Puto- 
««fr*teh«ii  0«8eltoelMft.  Wratwib.  1891.  41 :  Therap.  Momitsli.  188S,  pag.  S67.  —  Hirtrnhubbb, 
Ceber  Vortlicilc  und  NaclitliPÜc  dt'r  Uroiiiiithyliiarkosc.  Wiener  küii.  WncliiMischf.  1892.  2^>.  — 
R.  BamoN,  Gelaliri-n  der  linmiütliyhiarkoHe.  TlK-rup.  Gaz.  11).  April  18U2.  —  Jimdritza,  bcriiii, 
Bn  Fafl  von  Armuatbylintozication.  Therap.  Monatah.  1892.  pag.  152.  Lnebiach. 

Aetbylclllorifly  Chioräthyl.  Monochloräthan.  Aeth\lum  chloratum, 
Aetber  chloratns.  CoHbCI:  diese,  den  Chemikern  schon  längst  bekannte  Ver- 
bindung wird  neuerdings  als  locales  An&sthetleum  empfohlen,  eine  Eigen- 

s'fhaft.  welrhe  sie  ihrem  sehr  niedrigen  Siedepunkte  verdankt.  Aethylchlorid 
i^t  eine  leicht  bewcffliche  Flüssiirkeit  von  stark  ;it hcris' In  in  t  ii:»  n! hiiiniiclu'n 
'ieruch.  es  siedet  bei  -j-  I2.ö'^.  man  kann  eine  damit  bebandelte  Körperstelle 
tttf  —  35*  C.  abkfihlen.  Wegen  seiner  grossen  Plflchtigkelt  wirkt  es  durch 
KUtewirkung  anisthesirend.  Die  von  manchen  Autoren  fflr  Aethylchlorid 
cewählte  Bezeichnung  \  <t  hy  Ichlorfir  ist  falsch,  da  das  Hadical  Aethyl 
»ich  schon  mit  1  Atom  Chlor  zu  einer  gesättigten  Verbindung  vereinigt 
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Avthylchlnrid  wird  tabrikHinamiiir  durcli  Erhitzm  von  AethTlalkohnl  mit  i^aizüiMiire  iint«r 
40  Atin<»n»liiimi  Drnrk  ht  'i  l.W  ('  il  ir^''^!'  11t.  li^-iiii  Di'ütillirt>n  il-v«  Ki  iiction-ipnuliirt«-»  ;r.  Iit 
da»  Aethylcblorid  über,  welches  entwässert  und  »clilicftBlich  wieder  destillirt  und  in  eiiui 
•twk  gtikUilte  Vorisge  geraimiMilt  wird.  SalsRlnre  ist  nur  in  cerfl^tztea  Pritpsraten  naeh» 
weiabar. 

Da»  Aetliylclilftrid  ist  in  Wasser  nur  wenig,  Ifielit  in  Alkuhul  löslieti .  J»ei  0*  hat  es 
da»  sju  cifische  Ciewiclit  es  siedet,  wie  oben  aus^ejfi  lH-ii.  und  erstarrt  l»ei  — 29*  norh 

nieht.  Es  vi'rflilrlitijft  sieh  sehon  liei  ZiuinM-rteinperattir  «dine  Rüekstand;  leitet  man  si'Jnen 
Dampf  in  Waswr.  so  ilarf  dieses  weder  blaues  Laekniuspapier  rütheii.  noch  naeh  dem  Aiisiineni 
mit  NalpetorstUnre  und  mit  silbernitratlöaant;  sieh  sofort  trflben. 

Das  Aethylcblorid  koniint  zu  !<•  (Irm.  in  ziifresihlossenen  rilnsröhrcn 
von  1..'»  Cm.  Lichtiinfr  mit  trt'ratler  oder  winkelig  ausgezogener  Capillare  in 
den  Handel.  Tm  es  als  anästhesirenden  Spray  anzuwenden,  wird  das  capiUare 
Ende  der  Röhre  abgebrochen,  der  Körper  der  Röhre  in  die  Hand  frenommen 
und  mit  nach  unten  g^erichtetem  abgebrochenem  Ende  in  einer  Kntfernunir 
von  '?0  50  Cm.  gegfen  die  zu  anästlu'sirendt'  Stelle  <»;frirhtei  H:ind- 
wärme  reicht  hin.  die  Spannung  <ler  Dämpfe  des  At  tliylrhloi  ids  in  der  nach 
abwärt«  gerichteten  Röhre  so  weit  zu  steigern,  duss  sie  in  kräftigem  Strahle 
auttreten.  Das  Aufrichten  der  Röhre  genOsrt.  um  den  Straiil  zu  unterbreehen. 
Lampenflammen  und  brennende  Kerzen  sind  wegen  Explosionsgefahr  Terne 
zu  halten.  .\n  der  von  «len  Dämpfen  des  Aetliylchlorids  iretroffenen  Haiit- 
stelie  tritt  im  Beginne  Prickeln  auf.  dann  wird  »ie  wei.s.s  und  die  Epidermis 
wird  undurchsichtig,  damit  ist  der  für  die  Vornahme  des  operativen  Hlingriffes 
geeignete  Moment  erzielte  Die  Anästhesie  dauert  1 — 2  Minut^en.  Die  umgeben- 
den Schleimhäute  sind  durch  eine  dichte  Compre.sse  utnhüllt  Hei  Anftatbe- 
sirting  wunder  FISchen.  auf  welchen  das  Aethylcblorid  zunächst  Hrennen  ver- 
ursacht.  empfiehlt  Euhma.n.n.  zuerst  durch  Auflegen  von  mit  .'•  -Hr„igcr 
Cocainlösung  getränkten  Baumwullbäuschchen  zu  anä^thesiron  und  erst  dann 
die  tiefergreifende  Anästhesie  mit  Aethylcblorid  vorsunehmen.  Ehrmaxx  hat 
nach  Aetliylchloridspray  Scarificationen  und  Excocbli  itiHti  besonders  von 
zerstreuten  Lnpnsknötchen  aiisirt'fühif  .  aiidi  Furiinkelabscesse  eröffnet. 
BaudüILN  benützte  es  zur  Entfernung  kleiner  Geschwülste.  Nagv  hat  bei 
Zahnextractionen  zuvor  \i — \.j  Spritze  2"  „ige  Cocainlösung  submucds  injicirt 
und  dann  das  Zahnfleisch  mit  Aethylcblorid  so  lange  berieselt,  bis  sich  eine 
dicke,  weisse  Krystallschlcht  gebihlet  liat.  Nach  Hattvasi  ist  beim  2.  und 
.'».  imtereji  Mnlarzahn  wegen  deren  I'usition  (l;is  .Aetbylchloi'id  nicht  anwendbar. 
Sonst  genügte  ihm  Schutz  des  Zahnfleisches  durch  V\  attebäusche  und  lang- 
same AbkOhlung  der  Stelle  des  zu  extrahlrenden  Zahnes  durch  den  Aethyl- 
chloridspray.  Wenn  durch  diesen  eine  grosse  Fläche  weiss  geworden,  dann 
ist  die  .Anwendung  <ler  Zange  sclunerzlos.  Contraindi<Mrt  ist  die  .Anwendung 
<les  .\et liylchlMrids  hei  Pidpit is  acui ;i  iraimiaf  imd  totalis,  indicirt  bei  Gangrän 
oder  Atrophie.  Ab.scessus  apicalis.  J'eriodunlitis  chronica. 

E.  Gans  berichtet  fiber  die  curative  Wirkung  des  Aetbylchloridspray 
bei  Supraorbitalneuralgie.  bei  Neuralgie  der  BrustdrQse.  die  nach  mebr* 
maliger  Application  —  täglich  wähit-nd  2  Wochen  —  gänzlich  sistirte.  bei 
Lumbago,  hei  l'cnritus  scroti  nnd  ht-i  Conpirunir  hcjrinnender  CiichtanfTille. 
Er  betont  überdies  auf  ürund  der  unter  Likekeichs  Leitung  ausgeführten 
Thierexperimente  die  UngefShrlichkeit  des  Mittels  und  den  Mangel  an 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  bei  dessen  Application  beim  Menschen. 

Literatur:  Hai  i><m  ix.  Clilorure  d  etliyle  <M>niiiu  :iin  stlit'v*i<|Ui-  I-h  iIi-.  |'rii;;ri-*  iii(<l.  IS'.t:;. 
Nr.  III.  —  S.  KfWM.%>s,  Leber  die  Anwendung  det«  Aetbylehiorids  ai»  L.ocalauii»tlietieuiu  iu  der 
Demnt«i«herapie.  Wiener  med.  Wodiennehr.  1KH2.  2ß.  —  L.  Hatttasi,  Verbuche  mit  Aetfcyl- 
eblorilr.  Tester  med. diir.  Presse.  IftJhf.  22.  —  Edrab  Oam«»  LVImt  Aethylclilorid.  Tlu  rap. 
Monafj«!).  ISU.'l.  i>;iu'.  11.'».  L;.'Ui<rh 

Aetliyldiacets&ure,  s.  Acetonümie  und  Diabetes  mellitus. 

Actliyleil «  zweiatomi<res  Alkoholradical .  C_H.:  ein  farbloses,  un- 
angenehm riechentles  Gas  lElaylgas,  Ölbildendes  Gas»,  dessen  Verbiniluiigen 
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^oüst'MthfMls  anJisthesirende  Klgrenschaften  besitzen.  Von  therapeutischem 
lnl«reü»e  ist  unter  flen.selben  fast  nur  das  Aethylenchlorid,  Aethylenum 
«hlontttm  (Elaylchlorid,  Elaylum  ehlontatn,  Liquor  HoIlMdient)  Pharm.  Germ., 
C|  H^Cl,,  d.  h.  ein  Substititttonflprodnct,  in  welchem  die  beiden  Kolilenetofl- 
■tome  durch  je  eine  ihrer  Afünitftten  mit  Chlor  verbanden :  CH,  Cl  —  CH,  Cl 
($.  Aethyliden  . 

ÜM  Aethylenvliluriti  wurde  179ä  von  vier  hoUftodisehen  Chemikern  —  weshalb  die 
Bnetdomnflr  »Liquor  HollandienM  —  eatde^,  md  sw*r  dirMt  am  AeihjrleB  and  Chlor 

dargestellt.  Es  h'Mvt  riiv  klare,  chlfiroforinartig  riochondf  Flüssiffkt  it  von  1,270  specifischein 
Gewichte,  die  bi-i  85"  Hietlt-t,  diin-li  alkohnlinche  Kaiili)suii#f  zerst-tzt  wird,  kaum  in  Wasser, 
dafOfMi  ia  Alkohol  nod  Acthcr  lunltch.  Das  lienntzte  Präparat  iiui»s  »ilurefrei  nein  (darf  mit 
Waner  fMehflttelt  Uaae«  LaekmaBpapler  aiebt  rOthea  and  daroli  SilberaitiatUltaag  aleht 
gctrflbt  werdea). 

Das  Aethylenchiorid  wurde  als  Anftstheticum  gleich  dem  Chloroform  xn 
Inhalationen  Cdie  leichte  Abspaltbarkeit  des  Chlors  des  Liq.  Holland,  in  und 

ausserhalb  des  Organismus  macht  es  zu  einem  gefährlichen  Mittel  ,  ferner 
auch  zu  l'mschläsren.  Kinreibunfren  ii.  dcrtrl  bei  schmerzhaften  lioralaffectionen 
«Neuralgien,  Geienksrheumatisnieni  empbjhlen.  besitzt  aber  keine  besonderen 
Vorzüge.  Da  es  Morphium  su  ongenbr  2%  ISst  so  hat  man  auch  derartige 
Lösungen  von  Morphium  in  Aethylenchiorid  zu  Einreibungen,  z.  B.  bei  Hemi- 
kranien.  anwenden  wollen.  —  Bromäthylcn.  s.  Aethylenum  bromatum. 

.Aethyllden.  Dem  Aethylen  insomeres  I^aflical.  wobei  das  eine  Kohlen- 
8tuffat4)ni  zwei  seiner  Affinit&ten  ungesättigt  behält  und  durch  diese  mit 
anderen  Elementen  als  Wasserstoff  in  Verbindung  treten  kann :  C^  H« 
=  CH,.CH.  Das  dem  Aethylenchiorid  isomere  Aethylide&ehloridf  Diehlor- 
ethan  (.Aethylidemim  chloratum  *  hat  demnach  «lie  Zusammensetzung  TH.. 
—  CHriw  Ks  entsteht  als  Nehenproduct  bei  der  Chloralbereitung.  bildet  eine 
farblose,  bei  üu<*  siedende  Flüssigkeit,  von  1.241  specifisebem  Gewichte,  chloro- 
formartigem  Qeroehe,  mit  Alkohol  und  Aether  mischbar,  durch  alkoholische 
KalilSsung  kaum  angegriffen.  Von  LiBBRBiCH  als  Anästheticum  zu  Inhalationen 
an  Stelle  des  Chloroforms  als  weniger  gefährlich  empfohlen.  Wie  andere 
zweifach  gechlorte  \'erbindungen  wirkt  dasselbe  vorzugsweise  auf  die  sen- 
siblen Kopfnerven  und  eignet  sich  daher  besonders  für  Operationen  am 
Kopfe,  Zahnextrartfonen  (9.  Bntylehloral  und  Methyl).  LMnteh. 

Aethylen-  und  Actli^  lidenniilchsdure)  s.  Milchsäure. 

Aethylenum  bromatum,  Act  hylenhromid.  Hromäthylen.  ( Hcj. 
Das  durch  zwei  Atome  Brom  gesättigte  zweiwerthige  Aethylen  wird  dar- 
gestellt, indem  man  in  flQssIges,  abgekflhltes  Brom  so  lange  Aethylengas 

einleitet,  bis  Kntfärbung  eintritt.  Leicht  bewegliche,  farblose,  stark  licht- 
brechende,  süsslich  schmeckende,  chloroformartig  riechende  Flüssigkeit .  die 
bei  Hl..')"  sieilet.  vom  s|)ecifischen  Gewicht  2.170  bei  L'n^'C.  die  bei  0**  C. 
zu  farblosen  Krystallen  erstarrt,  welche  bei  4-  i*"  C.  schmelzen. 

Das  Bromftthylen  wurde  von  Winkler  als  Sedativum  und  Hypnoticnm, 
von  Do.VATH  18iM  gegen  Epilepsie  empfohlen.  Erwachsenen  taglich  dreimal 
zn  0.1  (!.•_'  (fcni.  am  besten  in  Oelemulsion  snspendirl  auch  in  Kapseln,  und 
zwar  mit  Mandelöl  gemischt.  Hp.  .Aetbyleni  bromati  5.0  ad  Emuls.  oleos.  100,0, 
Ol.  menth.  piperit.  gutt.  '2.  Von  dieser  «Emulsion  lässt  Donath  Erwachsene 
:! — Smal  tftglich  .HO  Tropfen  auf  etwa  V ,  Olas  Zuckerwasser  nehmen,  jeden 
,3.  Tag  ungefähr  wird  mit  Hi  Troi)fen  gestiegen  bis  zur  Maximalgabe  von 
Tropfen  'ein  Theelöffel  ."'.inal  des  Tages.  Kinder  von  H  in  .laliien 
beginnen  etwa  mit  10— i'it  Tiopfen.  Das  Präparat  ist  vtm  fraglicher  Wiclitig- 
kelt  wegen  seines  therapeutischen  Werthes.  aber  von  umso  grosserer  wegen 
seiner  Toxiritllt.  Zahlreiche  Unglücksnille  durch  Verwechslung  des  Aethyl- 
bromids.  ('.IL  Hr.  welches  als  Anästheticum  Anwendung  findet,  mit  dem 
Aethylenbromid.  Co     Br,.  finden  sich  schon  in  der  Literatur  verzeichnet. 

B«at.Barjrclo9iMli«  der  «rs.  Uailkande.  3.  Antl.  I.  21 
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So  hat  KoLLMAU  iDeuts(-hf>  Monatsschr.  f.  Zahnhk.,  October  Ibir^it;  in  Folge 
einer  aoklieii  VerweelMlung  bei  der  Narkose  eines  gesunden  Arbeiters  40  Grm. 
Aethylenbroraid  auf  die  Maske  gegossen,  worauf  sofort  Unruhe.  Kehlkopf- 
reiz, aber  keine  Betflubiinfr  eintraten.  Die  Operation  wurde  unter  rhloro- 
formnarkoHf  heondet.  Im  Laufe  des  Tapes  trat  heftijres.  unstillbares  Er- 
brechen und  am  nächsten  Tage  lud  bei  vollem  Bewussisein  unter  Enichei- 
nungen  der  Hersschwäche  eis.  Der  Leichenbefund  ergab  EntxOndungen  der 
Schleiubaut  der  Luftwege,  die  Ifsgenschleimhaut  war  gelblich  gelirbt  und 
zeißrte  hellrothe  Wulstungen.  R^m  innerlicher  Darreichung  wurde  namentlich 
Starke  Reizung  der  Darnisobleimhaut  beoharhtet. 

Literatur:  Jllil's  DoJiAxu,  Budapest,  A«tb>ienuai  broiuatuni,  ein  neues  Mittel  ge^vn 
EpOepBie.  Thenp.  Monatah.  1891,  psf.  BSb.  Lo^Hbek. 

Aefbylltfeiiy  s.  pag.  821. 

Aetzmlttel,  Aetznng;,  s.  Cauterisation. 

• 

AflcnZy  am  Fusse  des  Hochschwab  in  Steiermark,  wiril  aKs  neuer 
Wintercnrort  für  Lungenkranke  empfohlen.  Der  Ort  liegt  1< ,  Fahr- 
stunden von  der  Eisenbahnstation  Kapfenberg»  765  Meter  hoch  und  ist  von 

Wien  aus  in  .'  Stunden,  von  Graz  in  :5  Stunden  erreichbar.  Das  Hochschwab- 
massiv schlifsst  «lurcb  seinen  (iebirjrszug  das  Aflenzer  Thalbecken  voll- 
kommen von  den  scharfen  Nordwinden  ab,  ebenso  ist  dieses  gegen  die  West- 
winde gesehfltst.  Das  Thal  dacht  von  Norden  nach  SOden  zu  ab.  die  Thal- 
sohle  befindet  sich  an  der  Sudkante.  Dieser  Umstand  hat  zur  Folge,  dass 
sich  besonders  im  Winter  bei  Tiefstand  dei-  Sonne  die  Sonnenstrahlen  fast 
sfnkrf'cht  auf  die  Hänge  herabsenken,  an  welchen  Aflenz  liegt  und  dadurch, 
sowie  durch  den  Reflex  von  den  steilen  Südwänden  der  Berge  eine  sehr 
warme  Temperatur  der  hellen  Wintertage  bedingen.  Die  Tabellen  der  meteoro- 
logischen Station  daselbst  erweisen,  dass  im  Jahre  1888  8'.>  28:^  Tage  waren, 
an  welchen  vollkommene  Windstille  herrschte.  Die  wenigsten  Winde  und 
meisten  Windstillen  fallen  in  die  Wintermonate  December.  Januar  unti 
Februar;  die  meisten  von  den  27  Tagen  mit  Stunu  fallen  in  den  Mouat 
Mftrx.  und  swar  sind  das  die  Ostwinde,  welche  mit  Recht  in  einem  schlediten 
Rufe  stehen.  Was  das  nächst  wichtige  klimatische  Klement  .  <len  Nieder- 
schlag, betrifft,  so  heli-iijirt  die  Menge  desselben  in  Aflenz  heiläufig  l'inO  Mm. 
im  Jahre:  aber  die  Zahl  der  Tage  »nit  Niedersfhlag  heliiuft  ^ich  nur  auf  ].'>•». 
Im  Winter  wird  das  Minimum  erreicht,  im  Sommer  das  Maximum  sowohl 
der  Tage  mit  Niederschlag  als  auch  der  Niederschlagsmenge.  Eine  Folge 
der  vorwiegenden  Windstille  und  der  doch  relativ  reichlichen  Xiederschiige 
bildet  das  fast  absolute  Fehlen  von  Staub.  Nebel  sin«!  Nachts  im  Sommer 
und  auch  im  Herbst  recht  häufig  l'isTage  mit  Nebel  doch  dauern  diese 
Nebel  äusserst  selten  länger  als  bis  Uhr  Vormittags.  Die  relative  Feuchtig- 
keit und  der  Dampfdruck  entsprechen  den  Mittelwerthen.  die  für  alle  Alpen- 
thäler  gelten.  Was  Sonnenschein  und  B e  w  ö  1  k  u  n  g  bet  rifft.  so  hat  w  Kttschrra- 
AlCMTiKiu.KH  in  der  Zeit  vom  I.November  bis  iMärz.  also  in  IJ"  Tagen. 
88  Tage  verzeichnet  .  an  welchen  es  wenigstens  mehrere  Stunden  im  Tage 
vollkommen  heiter  war.  Bezüglich  der  Temperatur  erreicht  die  Winter- 
temperatur  besonders  des  Nachts  hohe  K&ltegrade  und  der  Boden  bleibt 
den  ganzen  Winter  meist  bis  Anfang  April  gefroren.  Das  Temperaturminimum 
des  Jahres  betrug:  in  den  letzten  zwei  Jahren  —  Ifi.S!«'.  die  .lahresschwankung 
ist  s»'br  be<leuteiui  IH.J*^!.  Der  Einfluss  der  Sonnenstrahlen  ist  für  Aflenz 
ein  ungeheuerer,  da  die  Sonnenstrahlen  von  den  vielen  senkrechten  Fels- 
winden reflectirt  werden,  so  dass  es  im  Winter  in  der  Sonne  heiss  ist  und 
man  in  einem  hölzernen,  gegen  die  Sonne  zu  offenen  Lufthause  ganz  gut 
längere  Zeit  sit/en  kann,  ebenso  wie  dies  in  Davos  der  Fall  ist.  Die  .Analogrien 
mit  dem  Klima  von  Davos.  die  der  Winter  in  Aflenz  darbietet,  sind;  Die 
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gro>s»'  Anzahl  i\vr  ht'ilt'wn  Wim »'rtatr»' .  di»^  (h'iii  Kranken  die  anssrifbi^ste 
Benützung  der  herrlichen,  klaren  Winteriuft  ermöglichen,  dann  tlie  Reinheit, 
Aceptik  der  Luft,  die  g^leirbe  FeuchtiirkeitsproceDt«  liefert  wie  in  Daves, 
dann  die  mächtige  Insolation.  Einen  grossen  Nachtheil  gegen  Davos  bediaireii 
hier  die  schärfen  Ostwindf .  die  einige  Tage  vor  Hejrinn  des  eigentlichen 
Frühjahres  wehen  und  hei  der  einheimischen  Bevrdkening  häufige  Erkran- 
kungen zur  Folge  haben.  Dafür  fehlt  in  Aflenz  der  böse  Föhn,  und  die  regel- 
miSBiseii  Loealwinde.  die  in  Davos  sehr  fühlbar  sind,  verspflrt  man  in  Aflena 
tMt  nie.  Die  Nebel  sind  im  Vergleiche  zu  Davos  viel  häufiger.  Durch  seine 
Eigenschaften  des  excitirenden .  rohorirenden  Hochgehirgsklinias  eignet  sich 
Aflenz.  das  steierische  Davos  .  besonders  als  Wintercurort  für  Tuberkulöse 
und  man  ist  in  der  That  jetzt  bemüht,  die  bisher  »ehr  beliebte  Sommer- 
Mwhe  in  einen  Wintercurort  su  verwandeln  und  hat  sieh  xu  diesem  Zwecke 
•in  Corverein  in  Aflenx  ipebildet. 

Literatur:  IV.  in»-d.  Adolf  Tt.  v.  Kit-«  hkua  An  hüeki-.kk.  Aflenz,  am  Fnsse  di  n  Horli- 
Khwab,  <la^  :!>tt-iiTische  Davos.  Ein  neuer  Wintercurort  liir  Lungenkranke.  Hit  zwei  Tabellen 
od  doer  Karte.  JOtUieilPnyint  des  Teidne«  der  Aente  ia  Steieniiark.  Orai,  Lmuoluier  und 
UbCMky,  1880.  xiteb. 

A^alaktie,  Agalaxle  (x  und  yzAa  Milch  .  der  Man^l  an  Milch« 
•Iwoadenins  bei  Wöchnerinnen,  s.  Lactation,  Puerperium. 

AgaivAcari  s.  Carrageen,  Gelatine. 

AsarienSy  Agaricom.  I.  Agaricns  albus,  Pungus  Laricis,  L&rchen« 
Khwamm.   Der  (^trocknete,  von  seiner  rindenartigen  harte'n  Aussenschlcht 

befreite  Fruchtkörper  von  l'olyporus  officinalis  Fr.,  einem  auf  Stämmen  des 
Lärchenba unies,  Pinns  Larix  L..  im  südlichen  Kuropa.  vorzüglich  aber  in  Nor«l- 
rnssland  vorkommenden  grossen  Pilze  aus  der  Familie  der  H^nienumyceteu, 
Ton  meist  halbkugeliger  oder  kurs-kegelfSrmiger  Gestalt  eine  leichte  weisse 
oder  gelblichweisse .  srhwammig^foserige .  ganz  aus  einem  sehr  harzreichen, 
brüchigen  Filzgewebe  /usnniniener<»set7te  Masse  darstellend,  von  anfangs  SÜSS- 
liebem,  dann  stark  bitterem  üeschmack.  Seine  cbeniische  Kenntni.ss  ist 
nicht  abgeschlossen.  Fleury  (1870;  stellte  aus  der  Droge  durch  Behandlung: 
mitAether  ein  amorphes  rothbraunes  Hars.  Agarieus-Harz  (oT^^o)*  °nd  einen 
in  bOschelig  aggregirten  Nadeln  krystallisirbaren  Körper,  Agaricinsäure, 
dar.  Nach  rntersuchunsren  von  Masi\(;  IHTfi'  erhält  man  niis  dem  Larchen- 
schwamm  durch  Extraction  mit  heissem  o'J?**"^  Alkohol  ein  (iemenge  von 
mindestens  vier  Harzen.  Ein  Theil  davon  ist  in  kaltem  .Alkohol  i  mit  rother 
Farbe)  leicht«,  ein  anderer  darin  schwerer  löslich ;  der  letztere  kann  durch 
Chloroform  in  zwei  krystallisirbare  Körper  getrennt  werden  und  auch  darin 
Alkohol  leichter  lösliche  Antheil  erweist  sich  als  ein  (lemengo  von  mindestens 
iwei  Bestandtheilen  und  bedingt  grösstentheils  den  bitteren  «leschmack  der 
Droge.  Nach  Jah.ns  (1883)  lassen  sich  durch  heissen  .Alkohol  aus  der  Droge 
folgende  Beatandtheile  erhalten:  1.  16 — von  Plrury's  Agaricin> 
siure  (Laricin  von  M.vRTirs.  .\garicin  von  ScHOOXimoDT i  in  geruch-  und 
(Mchmacklosen,  schwer  in  kaltem,  leicht  in  heissem  Alkohol  löslichen  Kry- 
•UUlen ;  '2.  r»"  <,  eines  indifferenten,  krystallisirbaren,  wie  es  scheint 
•flulholartigen  Körpers ;  3.  3 — 4"/o  einer  weissen  amorphen  Substanz, 
weWie  sidi  aus  den  Lösungen  gallertartig  ausscheidet  und  4.  25 — 31*/« 
tises  amorphen  reihen  Harzgemenges  von  saurem  Charakter  und  bitterem 
Gpschmacke.  welches  den  purgirend  wirkenden  Bestandtheil  einschliessen  soll. 
J.  Schmieder  U88Ü,*  erhielt  mit  Petroläther  4 — 1;%  eines  flüssigen  Fettes 
■ad  einen  daraas  Aeh  ausscheidenden  krystallisirbaren  Körper,  Agaricol, 
■oben  einem  grünlichgelben  Weichhan.  Der  heias  bereitete  alkoholische  Aus- 
lag  lieferte  ein  Harzgemenge,  aus  welchem  als  Hauptbestandtheil  der  Droge 
(8»— 40*/«J  ein  rothes  amorphes  Harz  (a-Harz)  isolirt  wurde  i  selbst  noch 
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ein  Gemenge  von  2  Harzen;,  ferner  ein  '^-Harz,  entsprechend  der  Aj^ricin- 
siure  (Flbury's),  ein  weisses,  müurokiystidUnisches  y-Harz  und  ein  weisses 
amorphes    Hat-/. .  welches  allen  eoneentrirten  Losungren  eine  gallertartige 

Beschaffenheit  ett heilt. 

In  grösseren  üahen  erzeugt  der  Lärchens»  hwanan  einij:»'  dünne  ^^uhl- 
entleerungen,  gewöhnlich  von  stUrkeren  LeibBchmerzcn  begleitet,  nicht  sehen 
mit  Vebelkeit  und  selbst  Erbrechen ;  in  kleinen  Dosen  schreibt  man  ihm 
Beschränkung  der  fibermässigen  Schweissseeretinn  7Ai. 

Hi'i  <ltMi  Ahen  war  der  Lärchenschwanim  die  (iriechrn  he/otren  ihn  aus 
Agaria  im  Lande  der  Sarmateni  als  drastitsche»  Cathaiticuiu  huch  geschätzt. 
Db  Hakn  hat  ihn  als  schweissbeschr&nkendes  Mittel  bei  Phthisikem  und 
Arthritikem  empfohlen.  Neuestens  hat  man  diese  Anempfehlung:  wieder  aufge- 
frischt und  zugleich  auf  das  sogenannte  Agaricin  ausgedehnt  i.I.  M.  Yoing« 
Seikfht.  Pniin.sTiNi;  1SS2.  Lm  si  umann  1K87  u.  A.i.  Es  soll  zu  nj mi.')  k.hi  in 
Pillen  mit  Pulv.  Doweri ;  Hp.  Agaricini  0,5,  Fulv.  iJuw.  T.ö.  Kad.  Althaeae, 
Mucilag.  Gumm.  Arab.  aa.  4,0.  F.  pil.  Nr.  100)  profuse  Schweisse  bei  Phthisikem 
und  anderen  Kranken  sicher  nnterdrOcken.  Agaricus  alhus  selbst  xu  0.1 — (h3  p.d. 
gewohnlich  ein-  bis  zweimal  Abends  in  Pulvern  oder  Pillen  (0. Ii'  mit  o.oia 
Opium.  Tu.  Roth  1881  >  oder  in  einmaliorer  (iahe  von  <'.:'    <».5  iSknaiok  1><s."h. 

Das  schwierige  Pulvern  der  Uroge  bewirkt  auch  leicht  Niesen,  Husten, 
andauerndes  BkelgefQhl)  wird  durch  Zusammenreiben  mit  Oummi-  oder 
Tragantsehleim  und  darauffolgende  Trocknung  wesenUich  erleichtert.  Das 
so  hergestellte  Pulver  war  früher  als  Agaricus  praepnrattis.  A<raricum  album 
praeparatum.  gleich  anderen  Zubereitungen  der  Droge  «Extractum.  Trochisct) 
gebräuchlich. 

Pharm,  üerm. Iii  hat  das  Aguriciuum  uufgenummen  und  beschreibt  es  als 
weisses  Pulver  von  schwachem  Gerüche  und  Gesehmacke,  gegen  140*  su  einer 
gelblichen  Fifissigkeit  schmelzend,  bei  stärkerem  Erhitxen  weisse  Därapfe 

aussto.ssend  und  unter  VerhriMtiinir  von  ('nraiiicliri'iiich  verkohlend,  in  der 
fthlhhitze  ohne  I^iickstand  verbnnurnd    In  kallf-ni  ist  es  wenig  löslich, 

lu  beissem  Wasser  quillt  es  aul  und  liist  sich  beim  Sieden  zu  einer  stark 
sch&umenden,  nicht  vollstAndig  klaren  Fifissigkeit,  welche  blaues  Lackmus- 
papier  schwacli  löthet  und  heim  Krkaht  ti  sich  stark  trübt.  Es  löst  sich 
ferner  in  l.'.o  'Iii.  kallfm  und  in  'Iii.  Immsscih  \V»'iiiir«'ist<'.  noch  leichter 
in  h«'iss»  r  Kssij»siiure.  nur  wenig  in  Aelber.  kaum  in  Chloroform.  Omsste 
Einzelngabe  o.  |. 

Die  im  Handel  unter  dem  Namen  Agaricin  <Agaricinsiurei  vor- 
kommenden Präparate  sind  keine  chemisch  reinen  Substanzen.  F.  Hhkmkistkk 
hal  (188'.»,  ufe/eigt  .  dass  sie  nt'hfn  <leni  reinen  Asraricin  das  |)li\ siologix-h 
unwirksame  .Atrarirol.  be/.it'lnm^iswfisH  den  als  rot  lies  Hai"/  lies<'hriebent'n. 
die  Abfübrwirkung  des  Lärchenschwammes  bedinjrenden  Körper  enthalten.  Die 
scbweissbeschrftnkende  Wirkung  ist  lediglieh  von  der  Agarieinsfture  abhingrig. 

Nach  HcjKMKisTKKS  experimentellen  rutersuchungen  wirkt  diese  zwar 
ni<"lit  sehr  iiiftis'.  darf  abei-  auch  nicht  als  s>anz  indifferent  hc/cirhnet  werden. 
Oertiich  wirkt  sjt-  stark  reizen«!  und  erzeuirt  bei  interner  Kinführunjr  irrösserer 
Dosen  tU.ö  l.oi  Erbrechen  und  Durchfall,  bei  subcutaner  Application  Entzün- 
dung und  Eiterung.  Die  entfernte  Wirkung  manifestirt  sich  bei  Kaltblütern 
in  allmälig  zunehmender  Lälinum-  Srhwäclmnii  der  Her/thätigkeit  und 
Heralisetzunir .  respe<'tive  •ränzlicbei"  I  nt erdiink iinir  der  Hautsecretion  Hei 
\Varnd)liit ern  erzeu<!:t  das  .Mittel,  intern  eingeführt,  weijen  langsanier  Ke- 
sorption  keine  schweren  Symptome  ;  bei  subcutaner  oder  intravenöser  Appli- 
cation der  löslichen  Natronverbindung  ftussert  sich  die  Wirkung  hauptsächlieh 
durch  Hee;nflM->ung  der  lebenswichtigen  Centren  in  der  Medulla  oblongata, 
namentlirli  des  Wiltiis  und  Gefrisscenlrums.  Heide  werden  nach  anfänirlieber 
Erregung  gelähmt ;  daher  zuerst  Pulsverlangsamung  und  Blutdrucksteigerung, 
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spätfr  Sinken  drs  Hliitdiiit  kes.  I)<'r  T<mI  crfolirt  nach  voraufg-olifnilen  C'(»n- 
viilsionen  durch  Kespirationsstillstand.  Die  Keschränkung  der  Schweiss- 
secretiun  kommt  durch  Einwirkung:  auf  flie  secernirenden  Apparate  (nicht 
durch  centrale  Wirkung)  zu  Stande. 

Literatur:  .1.  S<  hmikdeb,  lieber  die  chemischen  Restaudthrilc  do  Polyiiunis  offu-iiiiilis. 
Irck.  PJuurin.  168(>,  XXII,  pay.  641  ff.  —  F.  Hovmbutbb,  Ueber  den  scbweiMvennlndernden 
pMUaJLlieil  des  LlfelienM>liwainiiies.  Areh.  f.  experim.  Path. «.  Phaim.  1880,  XZV,  pa^.  189  It. 

IL  Agaricus  ehirurgorum,  Ag.  quercinus  praoparatus,  Fungus 
chtrurgorum  Pharm.  Germ.  LH,  Pungus  igniarius  Pharm.  Austr.,  Boletus  Igni- 
arius.  B.  chlrurgorum.  Fmiorschwamm.  Zunder,  Wundsch^vanun, —  wird  aus  dem 
Fnichtkorper  des  tu  den  Hympnoniycptpn  {rphön'nden.  besonders  auf  Buchen- 
stämtnen  in  fast  ganz  Kuropa  vorkommenden  Polyporus  fomentarius  Fr. 
in  der  Art  bereitet,  dass  man  denselben  nach  Beseitigung  der  derben  Rinde 
mid  der  Hymenalschicht  in  mit  Holsasche  versetxtem  Wasser  macerirt,  durch 
Klopfen  mit  einem  hölzernen  Hammer,  Walzen  und  Reiben  mit  den  Händen 
in  die  l»ekannten  weichen,  rost l)rannen.  ffanz  ans  einem  Filzirewebe  bestehenden 
käuflichen  Platten  bringt.  Damit  er  besser  zünde,  wird  er  mit  Salpeter- 
lösun^^  getränkt  und  getrorknet.  Zum  chiruririsolien  Gebrauch^  als  Blut- 
stillungsmittel bei  leichteren  Verletzungen,  darf  nur  der  mit  Salpeter  nicht 
getrinkte  Feuerschwamm  benfitzt  werden.  Pharm,  (lerm.  fordert,  dass  der 
nffirlnell»'  W'nndschwamm  rasch  das  doppelte  (lewichf  Wasser  aufsauge, 
welches  abj^epresst  und  eingedampft .  keinen  erheblichen  Hück.stund  hinter- 
lassen darf.  Die  blutstillende  Wirkung  beruht  wohl  auf  Wasserentziohung 
und  davon  abh&ngiger  Coagul<^tion  des  Blutes  durch  die  stark  quellunga- 
ffihigen  Xellniembranen  der  Pilzhyphen.  Auch  mit  einer  Mischung  von  Ferrum 
sesquichl.  solut.  und  Spir.  Vin.  conc.  aa.  impr&gnirt.  als  Pungus  stypticus, 
XU  demselben  Zwecke  verwendet,  y-oy/. 

AKattfin,  als  Antineural^rii'um  und  Antirheuniaticum  etnpfohlpn.  ist 
nach  seiner  chemischen  Constitution  Salicyl-  und  Methylphenyihydrazon 
|C,H,.()H  .('H  -  N.N.iCHjjCjHsj  und  wird  durch  Condensation  von  Salicyl- 
aldehyd  mit  asymmetrischem  Methylphenylhydrazin  gewonnen. 

Es  stellt  weisse  Blättchen  mit  schwachem  Stich  ins  (irfinliche  dar, 
die  irffurli  iiml  ircschniacklos.  in  Wasser  unlösh'ch.  In  Alkohol  un<l  Aether 
löslich  sind  iiml  bei  74"  ('.  schmelzen.  Das  Mittel  wurde  von  K.  Hosk.nhai  M, 
Ebrli.ng.  .Jka.\  SniMiUT,  L.  Lavier,  Löwbnthal  (sammtlich  Aerzte  zu  Frankfurt 
im  Main),  bei  Ischias,  rheumatischen  Erkrankungen,  bei  Snpraorbitalneuralgienf 
auch  nach  Influen/.a  in  Gaben  von  0,15 — 0,5  Grm.  2  :Wnal  tai^nch  versucht 
und  srtll  in  einiu:en  Kiillen  «rewii'kt  Iinben.  in  denen  Salicylsäiire  ccfDlirlos  war. 
Das  Mittt'l  scheint  erst  nach  mehrtägiger  Darreichung,  nachdem  4.U—  6,0 
verbraucht  sind,  also  cumulativ  zu  wirken,  dabei  ist  die  Wirkung  eine  der 
Sftlirylsfture  fthnliche.  unter  Steigerung  des  Appetits  tritt  vermehrte  Schweiss- 
secretion  auf.   Da  die  näheren  Derivate  dos  Phenylhydrazin  sich  bisher 

als  ntif  «li'n  ( Irjranismus  tief  fingreifendf  Substanzen  crwiesfn  haben,  so  ist, 
bis  weiteie  Erfahrungen  mit  dem  Mittel  vorliegen,  \  orsiclit  bei  «ler  Dosirung 
m  Platze. 

Utaratiir;  E.  BoaEmAim,  AgstUa,  ein  nenei  ABtineanilfiram.  Deatuclie  med.  Ztg. 
1893,  äO  II.  98.  Loebümb, 

Ag^eneste  {i'fv»ifi—a)  ungeboren,  nicht  entstanden.  //    ohne  Ge- 

schlorht.  d.h.  ohne  Ahnen.  '    ohne  Geschlecht,  d.  h.  unfruchtbar,  kinderlos;, 

früher  in  (b-r  Medicin  auch  zur  Bezeichnun«r  d»'r  rnfrucbt barkeit  in  (lebrauch. 

letzt  nur  nocli  Terminus  teehnicus  für  das  Fehlen  von  Körpert h eilen 

in  Folge  von  Nicbtentstehung  derselben,  von  völligem  Ausbleiben 

ihrer  Entwicklung.  Die  Zurflckbildung  bereits  im  Embryo  entstandener  Theile 

Milte  nicht  als  Agenesie  aufgefasst  werden.  Die  cerebrale  Agenesie  ist  mit 
•  • 
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Mikrokephalie  vei  hunden  und  hat  angrehorenen  Idiotismus  zur  Folpe.  Einseitige 
cerebrale  Agenesie  i»cbeint  auch  die  Furtentwicklung  der  anderen  Körper- 
hälfte  nnterbrecben  m  kOnnen  (n.  Aplasie.  Atrophiei. 

A^eusiie  i  priv.  und  ysO-ji;  üesi'hmack;  «)der  Ageustie  x  und  vsvwri; 
was  gekostet  werden  kann)  bezeichnet  das  Unvermdgren  zu  schmecken,  d.  h. 
verschiedene  Geschmacksempfindungen,  wie  süss,  salzig,  bitter,  sauer,  quali- 
tativ zu  erkennen,  jrleichx  iel  win  dipser  Zustand  herbeigefflhrt  worden  sein 
mag.  Der  Ausdruck  ist  bishei-  nicht  xerdeut^cht  worden. 

Es  giebt  drei  verschiedene  Arten  der  Ageusie  : 

1.  Periphere  Ageosie.  welche  durch  Zerstörung  oder  Funcftioni^ 

losigkeit  der  peripheren  Endorj^ane  der  Geschmacksnerven .  besonders  des 
Nervus  glossopharyngreus  in  der  Zunge  zu  Stande  kommt.  Z.  B.  nach  Aetzung, 
V'ersengung.  X'erbrühung  des  Zungenrückens. 

2.  Leit  ungsageusie,  welche  durch  Unterbrechung  der  die  Geschmacks* 
erregung  stets  centripetai  in  das  Gehirn  fortpflanzenden  NerventHihnen.  i.  B. 
nach  Verletzungen  des  N.  glossopharyngeus.  zu  Stan»le  kommt. 

Cent  rale  Asreusie.  welche  durch  eine  Störung  <ler  Functi<tnen  fler 
zur  Beurtheilung  einer  Geschniacksenipfindung  erforderlichen  Theile  des  Ge- 
hirns (Schmecksphäre,»  zu  Stande  kommt.  z.B.  in  der  Hypnose  ohne  nach- 
theilige  Folgen  bei  Vielen  leicht  durch  Suggestionen  hervorgerufen  wird. 

Jede  der  drei  Arten  des  Unvermögens,  zu  schmecken,  kann  sich  auf 
alle  Geschniacksempfindungren  oder  nur  auf  einige  beziehen.  Im  ersteren 
Falle  liegt  Ageusie  im  engeren  Sinne  vor  (totale  Ageusie/.  im  letzteren 
Dysgeusie  (das  Prftfixum  ^u;-  —  un-  oder  miss-i.  d.  i.  partielle  Ageusie. 
Werden  zwar  GeschmaeksqualitSten  erkannt,  aber  mit  einander  verwecliselt, 
'dann  handelt  es  sich  um  Parageusie. 

Als  physiologisch  ist  heim  Erwachsenen  keine  von  diesen  nescliniacks- 
anomalien  anzusehen.  Parageusie  kommt  ausgesprochen  iui  iiypnuiischen  Zu- 
stande und  bei  kleinen  Kindern  vor.  Aber  schon  das  eben  geborene  reife  und 
das  um  mehrere  Wochen  zu  frfih  geborene  Kind,  }a  sogar  der  eIntAgige  Anen- 
cephalus.  geben  nach  Benetzung  der  Zunge  mit  Zuckerlosung  oder  Glycerio 
durch  ganz  andere  minu'sche  Reflexe,  als  nach  l^enetzune:  deiselhen  mit  S&uren 
zu  erkennen,  dass  der  L  nterschied  de>  ( ies(  Imiacks  empfunden  wird. 

Um  die  pathologischen  Störungen  des  ü eschmacksinnes  zu  erkennen, 
ist  es  erforderlich,  die  Zungenspitze,  die  Zungenmltt«.  die  Zuagenwurzel 
und  die  Zimgenrftnder  getrennt  zu  prüfen  und  dabei  ausschliesslich  stark 
schmeckende,  reine  wSsserige  Losungen  von  nicht  riechenden,  die  Schleim- 
haut nicht  angreifenden  Suitstanzen  zu  verwenden.  Ich  verwende  dazu  für 
süss:  Glycerin  und  Rohrzucker;  für  salzig:  Kochsalz;  fQr  bitter:  Chinin- 
snlphat  in  verdünnter  Lösung;  fOr  sauer:  Milchsäure  in  verdOnnter  Lösung; 
für  laugenhaft:  Xatriumcarbonat  iSodai. 

Mit  einem  sorgfältig  gereinijrten  kleinen  Kameelhaai-  oder  Fuchshaar- 
pinsel  wird  ein  Tropfen  der  vorher  auf  C.  erwärmten  Lösung  behutsam 
auf  die  zu  prQfende  Zungenstelle  gebracht  und  daselbst  mü  dem  IHuael  Mit 
eine  mögliehst  kleine  Fl&che  gestrichen,  so  dass  die  Flüssigkeit  bis  an  die 
Nervenenden  un  den  Schmeckbechern  oder  Geschmacksknospen  i  dringen  kann. 

,  Literatur:  Vaiun  I'uhanis«  misr  u.  H4'ol»acbtuiigen  über  AnfHialieii  ilc»  UeM'hiiiack». 
Snitt^rt,  Enke.  \HH\.  —  V  n  i  ok  l  kh.<m  s(  iiiism.  Ht'oliuehtuii);  «  im  -.  Fallo!*  von  An;»sthc*ie 
der  periphercu  l'horrtu  tympani-Fasi  rn  In-i  .\a8löBbarkett  von  (tescbinarks-  nmi  (»♦•fflhlseiupTiu- 
doncen  darch  Rt'iznui;  des  Chordu  tynipuni  .Stanimcs.  Arcb.  f.  Uhrvoiik.  XIX,  pag.  13.') — 147.  — 
Otto  Diusch,  Histoloj^ische  nnd  pbvMioUt^sch«  Studien  Ober  das  GeM'hmacksorijrau.  9itxber. 
d.  k.  .\ka(l.  <!.  W  \Vi..'ii.  1  >.  i'.  iiilM  r  1S83.  —  Caki.  .-Vct.i  si  (  aui..  F.ntli:41t  .Ii-    (  li.  r.l:! 

tjrmpani  G«iM:hiiiacki»faaemy  Arch.  I.  Ubrculik.  1875.  —  Edüabd  s^chllte,  Die  Beziebuugeo 
der  Chorda  tympani  xnr  Oesehmarkuperception  snl  den  zwei  vorderen  Dritteln  der  Ixmgc 
Zelt««,"br.  f.  Olin-nhk.  von  KxAfp-Mnit-  ISS.'i.  XV.—  Ki  i>'>ij  S.Hiii^tn:.  Xminullaf  lic  (•u-^tn 
disquihitiuuea.  Di!iM;rt..  OreUswald  —  A.  GoUHKUkiDut  uiul  11.  Si  HMint ,  Ik-iiierkau^n 

Uber  d«i  Oeschnisckwmn.  Centralbl.  f.  Physiol.  12.  April  1$90  n.  r.  A.  fr,  pn-y^r, 
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A^glutinantia  '  von  jcluten  Leim;  anleimende,  anklebende  Mittel;, 
8.  Blutstillung  und  Emollientia. 

Aglossie  IX  und  y'/.öjttx  Zunge;,  angeborener  Mangel  der  Zunge. 

Ayiatfaie  (x  und  yvxdof)  =  angeborener  Kiefermangel;  s.  Mise- 
bildungen. 

Ag^lnCf  ein  in  Aiiiprlkn  höchst  wahi scheinlich  durch  Destillation 
von  Wollfett  (s.  Adep»  lanaei  mit  Dherhit/.leni  VVasserdampf  (larg:estente8 
Präparat,  welche»  in  Cunsistenz  und  AuMsehen  dem  amerikanischen  Vaselin 
fthnelt  Es  enthält  bis  33*  o  freier  Fettsäuren  und  ist  daher  zur  Anwendung 
von  Salben  ganx  ungeeignet. 

Utermtur:  B.  FI■c■B^  Die  neueren  AnnelinltteL  Berlin  1803,  J.  Sprinifcr.  ö.  Aufl., 

A|fOnie  I /"'(.ivix  Kampf.  Anfrc^runfr-  An>j:st\  nic(licinis<'h  yfchräiu  hlirli 
für  den  Kampf.  <lie  Angst  eines  Sterbenden,  für  den  Todeskampf,  den 
man  sieh  frQher  als  den  Kampf  des  Lebensprinoipes  renren  den  drohenden 
Tod  vorstellte. 

Nicht  jeder  Tod  et  folsrt  unter  Todeskampf.  1*1  öt /lieh er  Tod  ohne 
|eden  Kampf  iMors  subitaneai  tritt  ein  hei  Shock.  starken  Nervenerschüt- 
terungen, nach  schweren  Verletzungen  i  Schusswunden,  Zermalmungen.  Zer- 
reissiingeni.  nach  Blitzsehlag,  Sonnenstich,  grossen  inneren  Blutungen.  In 
solchen  Fällen  können  seihst  Gesichtsansdruck  und  Haltung  unverändert 
bleiben.  Auch  tritt  dei-  Tod  oft  ohne  Kampf  und  fast  unbemerkhar  ein  hei 
sehr  schwachen  Individuen  nach  langen  Krankheiten,  insbesondere  nach  lang- 
wierigem Qehindeiden.  Hier  passt  oft  das  Gleichniss,  dass  das  Leben  er- 
Ifselit,  wie  eine  nicht  mehr  genährte  Flamme  ausgeht  Im  Gänsen  aber  hieibt 
die  Zahl  der  Todesfälle  ohne  jeden  Todeskampf  eine  relativ  geringe. 

Der  sogenannte  Todeskampf  setzt  sich  zusammen  aus  dem  Herein- 
brechen der  Lähmungserscheinungen  der  verschiedenen  Muskel-  und 
Nervengruppen  in  die  bereits  vorhandenen  Krankheitssymptome,  er 
bietet  also  nach  Massgabe  der  letzteren  Verschiedenheiten  dar.  Auch  die 
Stärke  des  Todeskanii)fes  ist  nicht  in  erstor  Reihe  \  on  der  KrJiftigkeit  des 
Individuums  abhäntrig.  sondern  von  der  Natur  der  Krankheit.  Mei  Sh(M'k. 
Gehimerschfaterung  kann  der  kräftigste  Mensch  ohne  oder  nach  kurzer, 
unbedeutender  Agonie  verscheiden,  bei  Lungenschwindsucht  hing(Hr,.n  das 
abgemagertste  Individuum  Taf^e.  ja  Wochen  hindurch  »mit  dem  Tode  kämpfen  . 
so  dass  die  rmgebung  den  Tod  als  Erlösung  von  der  andauernden  (^ual 
herbeisehnt.  Für  die  Dauer  und  Intensität  des  Todeskampfes  steht  <iie  Natur 
der  Erkrankung  immer  in  erster  Reihe,  die  Stärke  des  Individuumar  übt 
erst  in  «weiter  Reihe  bei  sonst  gleicher  Erkrankung  massgebenden  Einfluss 
ans.  Das  Bewusstsein  erhält  sich  in  manchen  Krankheiten  bis  zum  letzten 
Augenblicke.  In  anderen  kehrt  das  bereits  «retrübte  Bewusstsein  zeitweise 
zur  vollen  Klarheit  zurück  und  danut  die  Theilnahme  an  der  Umgebung, 
welche  schon  ganz  erloschen  zu  sein  schien.  Dies  ist  die  vielberufene  Ec- 
stasis  s.  Vaticinatio  morientium.  welche,  als  Abschied  vom  Leben,  eines 
tiefen  Eindruckes  auf  alle  Anwesenden  nicht  entbehrt.  Bleibt  das  Bewusst- 
sein bis  zulet/t  erhalten,  so  schwinden  <lie  Sinne  successive  vor  ihm  80, 
dass  zunäch.st  üeruch  und  (ieschmack,  alsdann  der  üesicht.ssinn  erlischt. 
Nicht  selten  rufen  Erbende  nach  Lieht  (Qobtmb)  und  klagen  fiber  Nebel 
vor  den  Augen,  zu  einer  Zelt,  wo  für  OehärmindrQcke  noch  nachweisbare 
F^mpfänglichkcii  ohwaltet.  Noch  später  empfinden  die  Sterbenden  die  Kälte, 
welche  von  unten  nach  oben  schreitet.  Zu  den  letzten  Beiriiniren  der  Sen- 
sibilität endlich  kann  die  itlinpfindlichkeit  der  ('on)unctiva  gerechnet  werden: 
die  reflectorischen  Bewegungen  der  Augenlider  erläschen  erst  mit  dem  Tode. 
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Diebe  Abnahme  der  Sinnesfunctioaen  |erfo)gt  jedoch  su  un bemerkbar  und 
geriuschlos,  dass  hierbei  von  einem  eigentlichen  Todeskampfe  gar  keine  Rede 

ist.  Diese  Bezeichnung  rQhrt  allein  von  den  letzten  Aeuasemngen  der  Muskel- 
thätipkeit  hör.  insbosondoi  c  \  on  dpn  Respirationsbpwpounjren.  Das  Alhinen 
wird  langsamer,  ungleich  und  mühevoll.  Auf  mehrere  oberflächliche  Kespi- 
rationen  folgt  dann  oft  eine  sehr  tiefe,  die  nicht  selten  mit  Seufzen  und 
Schluchzen  verbunden  ist  Da  dabei,  die  Bronchien  oft  mit  Schlefan  erfOUt 
sind,  der  wegen  der  Schwache  der  Exspirationsbewegung  nicht  mehr  ent- 
fernbar ist.  80  giebt  jede  Atbinung  zu  einem  weit  hörbaren  Rasseln  Aniaaa. 
Dies  laute  schwere  Todesröcheln  verleiht  dem  Todeskampfe  die  eigene 
Signatur.  Minder  geräuachloe,  doch  nicht  weniger  bemerkbar,  vollziehen  sich 
die  Veränderungen  der  Herzaction.  Die  Herxbewegnngen  werden  nner- 
giebig.  <ler  Puls  sehr  klein  und  frequenf.  deshalb  schliesslich  unzählbar  wie 
unfühlbar.  Haut  wie  Schleimhäute  voi  lioien  die  normale  Rothe  und  Fullunir. 
das  üesioht  wird  blass,  meist  mit  einem  Stich  ins  (leibliche,  bläulich  nur 
bei  Störungen  im  kleinen  Kreislaufe.  Die  Arterien,  die  den  Tonus  am  Ungsten 
behalten,  treiben  die  letzten  Blutwellon  in  die  Venen  über  und  werden 
dahei-  nach  dfMii  Tode  leer  gefunden.  Mit  der  (J  es  ich t  sfa  rbe  verändern 
sich,  correspondiiend  der  .Schwäche  der  Musculatur.  auch  die  (iesichts- 
züge.  Der  Unterkiefer  fällt  herab,  der  Mund  bleibt  offen  stehen,  da«>  obere 
Augenlid  sinkt  hernieder,  die  Nase  wird  spitz,  die  NasenflQgel  fallen  zu- 
sammen. Auch  der  .\ugapfel  kann  nicht  mehr  eingestellt  werden,  die  .\ugen- 
achsen  stehen  häufitr  parallel.  Ihirch  all  dies  wird  eine  aiiffall(>nde  Ver- 
&nderung  des  Gesichtes,  welches  überdies  meist  mit  kaltem,  klebrigem 
Scbweiss  sich  bedeckt,  hervorgerufen.  Diese  charakteristischen  Veränderungen 
bilden  die  ominöse  Facies  hippocratiea.  In  Folge  der  Lfthmung  des  Oeso- 
phagus fallen  <Iic  Flüssiirkeiten  mit  kollerndem  Geräusch  aus  dem  erweiterten 
i^chlunde  in  den  Ma^en  herab.  Auch  sind  bei  Moribunden  die  unM'illkur- 
lichen  Kntleerungen  von  Koth  und  Harn  ein  häufiges  Vorkommniss. 
weil' die  Kraft  der  Sphinkteren  frflhM*  erlahmt,  als  die  der  Eingeweide- 
musculatur.  Am  frühesten  aber  versagen  die  willkOrlichen  Muskeln  ihren 
Dienst,  die  Mewegungen  werden  zitternd,  spontan  tritt  Sehnenhflpfen  lin. 
,lie  srehobenen  K.\tremitäten  fallen  kraftlos  nieder,  der  Körper  gleitet  al)- 
wärts.  Die  Temperatur  sinkt  meist  um  >  .y  l'\  stärker  nach  Blut-  und 
Säfteverlusten  (Cholera)  In  niederer  Umgebungstemperatur.  Belm  Hungertode 
kann  in  den  letzten  24  Stunden  Temperaturabfall  bis  auf  30**  eintreten.  Bei 
Tetanus  und  Hit/.schlajj.  in  einzelnen  Fallen  von  Tyi)hus.  l'ockcn  Scharlach, 
ncuteni  Hheunial isiniis  werden  aber  mitunter  Tenip»'rat ursteij:eruniren  bis 
iJ".  ja  4  1.7.')  beobachtet,  die  selbst  über  die  Agonie  hinaus  noch  nach  dem 
Tode«  fortdauern.  Bis  55  Minuten  nach  dem  Tode  Ist  solche  postmortale 
Temperatursteigerung  von  I4.7.'>  auf  4.'i,Hi>  bei  spontanem  Tetanus  beobachtet. 
Der  'l'ndcskatiipf  endet  äusseiHch  .sichtbar  mit  dem  letzten  Athemzuge ,  tn 
Wahrheit  mit  der  letzten  Herzcontraction.  Srnmafi. 

A^oraplioblet  Platzfurcht,  Platzangst.  Der  Ausgangm>unkt  fflr 

jede  Darstellung  dickes  psychopathiscben  Znstandes  wird  die  Schilderung  des- 
selben sein,  welche  W'kstf'H.m,  in  den  früheren  Auflauen  dieser  Hncyclopädie 
gegeben  hat.  Kr  beschrieb  im  Jahre  1871  unter  obiger  Bezeichnung  einen 
eigenthOmlichen  Zustand,  welcher  gewisse  Personen  befSUt,  sobald  sie  einen 
freien  Platz  zu  überschreiten  im  Begriffe  sind.  Es  entsteht  in  ihnen  in 
diesem  Augenblicke  ein  en(»rmes  Angstgefühl,  eine  wahre  Todesangst,  ver- 
bunden mit  allgemeinem  Zittern.  Oppression  der  Hrusi  .  Heizklopfen .  ICm- 
pfindungen  von  Frost  oder  nach  dem  Kopfe  auf.steigender  Wärme.  Schweiss- 
ausbruch, einem  OefOhle  von  Oefesseltsein  am  Boden  oder  von  Ifthmungsartiger 
Schwache  der  Extremit&ten,  mit  der  Angst  hinznstCirzen,  nicht  selten 
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begleitet  von  mannigfachen  anderen  Sensationen  (Flininieni  vor  den  Aujfen, 
Ohrensausen,  Uebelkeit  u.  s.  w.j,  Erscheinungen,  die  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen od«*  bei  demselben  Individnmn  sa  Teraohiedenen  Zeiten  bald  von 
grösser«!-,  bald  von  geringerer  Intensität  sind.  Ist  die  Anjfst  sehr  intensiv, 
so  jEresellt  sich  wohl  vorübergehend  ein  Gefühl  von  Verwirrtheit  da/u.  Die 
betreffenden  Personen  sind  in  Folge  dieses  Zustande»  nicht  im  Stande,  den 
Platt  sn  fiberMlireitoa  und  umgehen  ihn;  haben  tie  sieh  Oberwunden,  einen 
Versuch  zum  Ueberachr^ten  xu  machen,  so  keiiren  sie,  sellMt  wenn  sie  den 
halben  Weg  schon  zurflckgelogt  haben,  lieber  wieder  um.  als  dass  sie  ihn 
vollenden.  Dagrejren  jrelinsrt  ihnen  das  ITeberschreiten  des  Platzes  leicht^ 
wenn  nie  in  Begleitung  Jeinundes,  sei  es  auch  nur  eines  Kindes,  sind,  ja 
manchmal  genügt  das  Tragen  eines  Stockes  oder  Schirmes,  oder  ein  lang- 
sam Ober  den  Platz  fahrender  Wagen,  dem  sie  folgen  können,  das  ITeber- 
schreiten zu  errnög'lirhpn :  auch  schnelles  Traben  erweist  sich  /iiweilen  hilf- 
reich. Die  Krscheinunf:  kann  <ran/  ausbleiben,  wenn  der  Helreffonde  mit 
seinen  (iedanken  wo  anders  ist  und  nicht  bemerkt,  duas  er  über  den  Platz 
geht  —  sobald  er  sieh  |edooh  dessen  bewnsst  wird,  ist  auch  die  Angst  da. 
Gewöhnlich  beschränkt  sich  dieselbe  nicht  auf  das  Ueberschreiten  vonnttsen, 
sondern  auch  das  (ichen  in  menschenleeren  Strassen  oder  entlang  ausge- 
dehnter Häuserfronten  mit  keinen  oder  nur  wenigen  Eingangsthfiren  erzeugt 
das  Angstgefühl  ja  häufig  hat  auch  das  Eintreten  in  grössere  Versammlungen 
und  der  Aufenthalt  in  denselben,  s.  B.  in  Theatern,  Kirchen  u.  s.  w.,  einen 
analogen  Zustand  im  Gefolge.  In  seltenen  Fällen  kann  endlich  das  Angst- 
gefühl auch  heim  Alleinsein  im  Ziinmej*  entstehen  o«ler  beim  Fahren  lohne 
Begleitung,)  in  einem  offenen  Wagen.  Eine  während  des  Anfalles  auftretende 
interessante  Erscheinung  ist  von  Westi'H.\l  beobachtet  worden :  Die  Zunahme 
emer  schon  bestehenden  Einschrinkung  des  Gosichtsfeldes  beiderseits.  Bin 
Kranker,  welcher  noch  eine  Reihe  anderer  krankhafter  Erscheinungen  seitens 
<les  Nervensystems,  imter  Anderem  auch  einen  gewissen  Grad  concentrischer 
Einengung  der  Gesichtsfelder  darbot,  vermochte  nicht  durch  den  leeren 
Krankensaal  oder  den  langen  leeren  Corridor  entlang  zu  gehen,  ohne  von 
heftiger  Angst  befallen  zu  werden;  nöthlgte  man  Ihn  dennoch  dasu,  so  con- 
statirte  man  unmittelbar  danach  eine  beträchtliche  .Nf ehreinengung  des 
Gesichtsfeldes  beiderseits,  die  alsdann  alimälig  wieder  verschwand:  ähnlich 
vorübergehende  Einschränkungen  des  Gesichtsfeldes  sind  bekanntlich  bei 
anderen  Neurosen  neuerdings  h&uflg  beobachtet. 

Das  AngstgefOhl  selbst  ist  nach  Angabe  der  Kranken  ein  durchaus 
motivloses,  ihnen  selbst  unerklätlii  lie>  es  ist  keine  lte>t immte  X'orstellung, 
durch  welche  es  erzeugt  wird,  sondern  es  tritt.,  dem  Betreffenden  selbst 
völlig  unerklärlich .  mit  plötzlicher  zwingender  Gewalt  während  eines  voll- 
konunen  indifferenten  Qemflthssustandes  auf,  sobald  ein  Plate,  ein  grosser 
freier  Raum  durchschritten  werden  soll .  l&  oft  schon  bei  der  blossen  An- 
näherung an  denselben.  Es  verknüpfen  sich  damit  dann  allerdings  gewisse 
unbestimmte  Vorstellungen;  Patient  fürchtet,  er  könne  Anderen  auffallen, 
hinstürzen,  einen  Schlaganfall  bekommen  —  niemals  aber  gehen  solche  \'or- 
stollungen  dem  AngstgefOhle  voran,  sie  sind  vielmehr  nur  die  unmittelbare 
Consequenz  des  .Angstgefühles  und  nur  durch  dieses  angeregt  und  in  ihm 
begründet.  .Sowie  der  Patient  di«>  .\lisicht  aufgiebt  .  den  Platz  zu  Ober- 
bchreiten.  ist  Alles  vorbei  und  das  Befinden  nicht  weiter  gestört;  zuweilen 
nur  bleibt  ein  GefOhl  von  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  surOck.  Manche 
der  Kranken  sprechen  swar  bei  der  Schilderung  ihres  Zustondes  zunächst 
von  einem  >Schwindelgefflhl« ,  welches  sie  befallt,  indess  stets  ergiebt  die 
genauere  .\nalyse.  dass  es  sich  aurh  nicht  entfernt  um  irgend  welches 
S<'hwindelgefübl.  weder  um  eine  iScheinbewegung  des  eigenen  Körpers,  noch 
der  Umgeirang  handelt;  viele  der  Kranken  geben  Obrigens  auf  Befragen  an, 


Digltized  by  Google 


SSO 


Agoraphobie. 


dass  aiv  in  dem  gewübnlichen  Sinne  vollkommen  schwindelfrei  bind.  Ks 
hudelt  sich  eben  Überhaupt  ntoht  am  Schwindel  pesrhweie:e  denn  um  einen 
»durch  Schwichein  der  Convergenzfähiiirkeit  und  in  dem  Seitenblickvermög-en^ 
entstehenden  Schwindel,  wie  nhnv  jeden  zureichenden  (Iriind  und  den  ein- 
fachsten Thntsachen  jireradezu  widersprechen«!.  beh.Tiiptet  worden  i«t :  schon 
der  Umstand,  dass  ein  analoges  Angstgefühl  unter  Umständen  eintritt,  wo 
von  Sehwindel  in  diesem  Sinne  darehaus  keine  Rede  sein  kann  (in  Mitten 
grosser  Menschenmassen  i .  beweist  das  Irrigre  dieser  Anschauung.  Es  ist 
daher  am  h  der  Ausdruck  »PIntzschwinde  I  dem  der  -Platzangst  und 
>Platzf  urcht '  gegt'nnbt'r  nicht  berecht ijrt  :  das  dafür  gewählt»'  Krt-nidwort 
»Agoraphobie«  entspricht  wenigstens  in  Krmanglung  eines  besseren  ungefähr 
dem,  was  ausgedrftekt  werden  soll,  da  es  snirlelch  eine  Hindentiinir  aof 
eine  grossere  Ansammlung  von  Menschen  enthält,  in  welcher,  wie  erwUint, 
manche  der  Kranken  von  (b'ni  srI'Mchen  Zustande  befallen  werden. 

Der  \'oro:anfr  l>ci  dt  r  Kiitstrluins:  der  Platzfurcht  ist  als  ein  rein  psy- 
chischer aufzufassen;  es  liundelt  sicii  um  einen  plötzlich  auftretenden  patho- 
logiw^en  Affeot,  erregt  dureh  gewisse  Äussere  Bedingungen  und  Umstände, 
welche  an  und  fiir  sich  ganz  indifferenter  Natur  sind.  Eine  weitere  Analyse 
des  Vorpanfres  lässt  sich,  seihst  wenn  wir  die  Anjraben  der  intelligent est«  n 
Kranken  berücksichtigen,  nicht  «rehen  :  bei  einigen  scheint  irleichzeilig  luit 
dem  Eintritte  des  Angstgefühles  sich  die  Vorstellung  ( Wahrnelunungy  *  etnt^r 
ungeheueren  Weite  des  Platzes,  Ober  die  nicht  hinObersukommen  sei.  tu 
verbinden,  indess  ist  das  nicht  immer  der  Fall,  und  sicher  kann  diese  Vor- 
stellung- nicht  etwa  als  die  l'rsache  der  Anffst.  sie  irieichsam  psychologisch 
begründend,  auffrefasst  werden.  Manche  Kranke  sagen  wohl  geradezu,  es  • 
sei  »die  Angst  vor  der  Angst-,  welche  sie  ergreift. 

Das  erste  Auftreten  der  Krankheit  geschieht  meist  plötslleh  bei  an- 
scheinend sonstigem  vollkommenen  Wohlhefinden,  oder  nachdem  schon  vorher 
ein  {»■erlnfres  Anffsterefühl  heim  l'eberschreiten  von  Plätzen  vornnirejranar^^n 
war,  ohne  aber  besonderen  Kindruck  zu  machen  luul  die  .\ufmerksainkei( 
zu  erregen.  Die  Uauer  der  Affection  erstreckt  sieh  oft  auf  Jahre,  ja  das 
ganze  Leben  hindurch,  wobei  iedoeh  Zeiten  vorkommen,  in  denen  der  Zu- 
stand sich  so  weit  ahschw&cht.  dass  er  nicht  wesentlich  stört.  In  einzelnen 
Fällen  aber  beobachtet  man  eine  allmälitr  fortschreitende  Verschlechteruns:, 
indem  die  Kranken  sich  nicht  mehr  im  Stande  fühlen,  ohne  Begleitung  den 
kfirzesten  Weg  zu  machen,  ja  nur  vor  die  Hausthüre  zu  gehen  und  selbst 
im  Zimmer  von  der  Angst  ergriffen  werden.  Eine  Entwicklung  des  Zustandes 
zu  eigentlicher  Geisteskrankheit  scheint  nicht  vorsoktHnmen. 

Zuweilen  fin<len  sich  andere  leichte  Stonmeren  seitens  des  Nerven-  . 
Systems  bei  »len  an  Platzfuicbt  Leidenden,  ohne  indess  besondere  Aufmerk- 
samkeit ZU  erregen  und  zu  Klagen  Veranlassung  zu  geben ;  andere  Male 
aber  treten  sie  stftrker  hervor  und  compUciren  das  BOd,  so  dass  alsdann 
die  Platzfurcht  als  eine  Theilerscheiaung  einer  Gesammtheit  von  Nerven- 
symptomen erscheint.  Hier  sin«l  namentlich  hypochondrische  Zustände  Vf«r- 
schiedenei-  .\rt  zu  nennen;  die  Flatzfurcht  selbst  ist.  wie  sich  aus  der  obigen 
Sdiilderung  ergiebt.  etwas  von  der  Hypochondrie  ganz  Verschiedenes;  es 
ishlt  unter  Anderem  bei  Ihr  vollkommen  das  charakteristische  hypochon> 
drische  Krankheitsgefühl,  die  dauernde  Richtung  der  Vorstellungen  auf  die 
Vorgflnjre  am  eigrenen  Korper  u.  s.  w.:  dairetren  kann  sie  wie  erwähnt,  unter 
Umständen  einmal,  wenn  auch  nicht  gerade  häufig,  innerhalb  eines  hypu- 
chondrischen  Zustandes  als  Nebensymptom  auftreten.  Mit  dm  sogenannten 
Magensohwindel  rVert^  stomacal  [Trodssbau]).  sowie  mit  dem  Dtiire  imotlf 
(Morel I  ist  die  PIntzfurcht  nicht  identis.  li  wie  die  Schilderungen  dieser 
Zustände  seitens  der  .Autoren  lehren.  Auch  die  im  engeren  Sinne  soge- 
nannten) »Zwangsvorstellungen«  unterscheiden  sich  wesentlich  davon. 
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Tn  »'iniffen  Fallen  ist  eine  Compliration  inii  Kj)il«'psie  beobachtet 
worden i  e^  könnte  daher  nahe  liegen,  die  Platzfureht  mit  der  Epilepsie  — 
bti  der  ja  nleht  aelton  Angstsostlnde  Terachiedener  Art  aaftreten  —  in 
eiaeo  vageren  ZusaninMBkMis  xu  bringen.  Diese  Auffassung:  erseheint  indeü^en 
IBlberechtiprt,  wenn  man  die  sprosse  Zahl  dorjeniicen  an  Plntzfurcht  Leidenden 
berücksichtigt,  die  vollkommen  frei  von  allen  an  Epilepsie  erinnernden  An- 
nUIen  sind. 

Ueber  die  Ursache  Usst  sieh  wenitr  Sicheres  sagren.  Eine  hereditäre 

Anlage  zu  Neurosen,  eine  angeborene  neuropathische  Constitution  spielen 
zuweilen  entschieden  eine  Rolle:  von  den  Befallenen  befindet  sich  die  Mehr- 
zahl im  .JünirliniTs-  oder  Mannesalter  .Andeutungen  von  Plat/.furcht  habe  ich 
auch  bei  einem  Knaben  beobachtet,  dessen  \'ater  daran  litt):  Fälle  von 
Brkrftnkongen  beim  weibliehen  Geschlecht  seheinen  seltener,  obwohl  sie  vor^ 
kommen.  Von  speciell  prädisponirenden  Ursachen  ist  von  einzelnen  Autoren 
die  reiz!)«!'«'  Nerv  enschwäche«,  hervorgebracht  durch  «reistige  Ueheranstren- 
gungen,  ausschweifendes  Leben  i  Onanie  i.  langwierige  gastrische  Störungen, 
hervorgehoben  worden;  gewiss  mögen  diese  Momente  zuweilen  eine  Prldfs- 
position  schaffen,  Wbstphal  ist  aber  überzeugt,  dass  dies  keineswegs  immer, 
vielleicht  auch  nicht  einmal  häufig  der  Fall  ist.  und  dass  man  die  Platz- 
furcht ganz  plötzlich  aurli  hfi  Personen  nuftieten  sieht,  wo  von  alledem 
keine  Rede  ist:  jedenfalls  ist  die  Bedeutimg  dieser  Ursachen  für  die  Ent- 
stehung der  .\goiaphoUe  sehr  übertrieben. 

Die  Prognose  ist  in  vielen  Flllen  günstig;  das  Angstgefühl  schwächt 
sich  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr  ab.  um  endlich  zu  verschwinden, 
indess  verjrehen  oft  .Jahre  darüber:  auch  sind  Recidive  nicht  selten  Dass 
der  Zustand  zuweilen  während  des  ganzen  Lebens  bestehen  bleiben  und  sich 
fortdauernd  steigern  kann,  Ist  bereits  oben  erwähnt;  es  kann  alsdann  die 
Berufsthltigkeit  des  Betroffenen  durch  die  Unlthigkeit.  sich  frei  xu  bewegen, 
▼ollkommen  lahmgelegt  werden. 

Die  Th»'rapi<>  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  tonisirende  sein 
müssen,  und  konunt  unter  den  tunisirenden  Behandlungsmethoden  der  Kalt- 
wasserbehandlung (Abreibungen.  HalbbAder)  der  Hauptwerth  su.  Zuweilen 
schien  die  Darreichung  des  Kai.  brom.  Erfo^jr  zu  haben:  auch  Galvanisation 
(des  Kojtfcs  Synipathicusi  ist  versucht  worden,  obwohl  über  die  zweck- 
mässigste  .Methode  keine  genügenden  Beobachtungen  vorliegen.  Vor  Allem 
ist  aber  die  psychische  Einwirkung  des  Arztes  von  Bedeutung,  deren  ver^ 
stellen  soll,  dem  Kranken  Zutrauen  zu  seiner  eigenen  Kraft,  den  gefOrehteten 
Zustand  zu  überwinden,  einzuflössen  und  ihn  gleichsam  systematisch  zu 
erziehen:  dazu  trehrnt  meist  eint'  Kntfernung  des  Patienten  aus  seinen  Ver- 
bältnissen und  ein  stetiger  Eiufiuss  des  Arztes,  wie  er  besonders  in  einer 
CnraiMtalt  stattfinden  kann.  In  einem  Falle  sah  Westphal  vortrefflichen  und 
dauernden  Erfolg  von  einer  üngeren  Reise  durch  fremde  Lftnder  in  Begleitung 
einiger  zuverlässiger  Freunde.  Indess  auch  unter  den  günstigsten  Verh&lt» 
nissen  Ncheitern  oft  alli'  Bemühungen. 

Von  v<ut  reff  lieber  vorübergehender  Wirkung  ist  gewöhnlich  ein 
nissiger  Qenuss  alkoholischer  Oetrftnke,  ein  Qlas  starken  Weines.  Bieres 
n.  s.  w.;  \iele  Kranke  fühlen  sich  dadurch  so  gehoben,  dass  sie  in  den  Stand 
fesf>tzt  werden,  die  irefOrchteten  Plät/c  ZU  überschreiten,  respective  in  einer 
grösseren  Mt-nschenmeniie  ausznd;iiiern. 

Seit  dem  Bekanntwerden  der  Krseheinungen  der  Platzangst  sind  mehr- 
fach Zustände  von  Angst  beschrieben  worden,  welche  in  anscheinend  analoger 
W.is.'.  jedoch  durch  andere  I'mstände  erregt,  entstehen.  So  sin»l  Fälle 
lMMi|)in  htet  und  untei*  der  Bezeichnunir  Klifropbobie  oder  Klaustrophobie^ 
beschrieben  wfii-den.  in  welchen  es  der  betreffenden  Per.scui  unmöglich  war, 
allein  in  einem  Zinuner  mit  geschlossenen  Fenslern  oder  Thflren  zu  ver- 
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weilen,  oder  wenn  die  Haupttiüir  des  Hauses  «Nurhtsi  verschlossen  war; 
das  Oeffnen  der  Fenster,  respective  Thfireo-f  be^eitigt'e  den  AngstzustAnd, 
der  unter  UmstSnden  so  gross  war,  dass  die  Kranken  bei  s^schlosseneB 
Thüren  durch  das  Fenster  In's  Freie  stürmten.  Es  ist  sehr  wahrHcheinlloli, 
dass  Iiier  ein  Analoiron  zu  dem  lifscliricbenen  Zustande  der  Platzangrst  vor- 
iiefft.  indess  sinil  die  psychischen  Vorgränge  in  den  betreffenden  Fällen  meist 
nicht  genau  genug  analysirt,  auch  zeigte  ein  Theil  dieser  Kranlcen  noeli 
vielfache  andere  Kranldieitserscheinungen.  so  dass  es  vorlftoHg  schwer  Ist, 
sieh  ein  klares  rrtheil  Tiber  das  Wesen  dieser  St^nrng:  zu  bilden.  Auf  der 
anderen  Seite  aber  hat  man  auch  Falle  in  die  Katejrorie  dieser  Angst- 
xustände  einbe/onren.  welche  zweifellos  nicht  hierher,  sondern  in  das  Gebiet 
der  »Zwangsvorstellungen-  gehörten,  so  z.  B.  die  als  »Mysophobie«  «Furcht 
\*or  BeschmutKung).  »Toxiphobie«  u.s.w.  beschriebenen;  in  diesen  bandelt  es 
sieh  um  das  primäre  Auftreten  gewisser  Vorstellungen,  die  thells  durch 
den  psychischen  Zwan«r.  den  sie  äiisnbon.  und  durch  den  sie  das  freie  Denken 
stören,  theils  durch  ihren  Inhalt  secundäre  Angstgefühle  erzeugen.  Vor  einer 
solchen  naheliegen«len,  aber  durch  eine  eingehende  Analyse  su  vermeidenderf 
Verwechslung  ist  beim  Studium  dieser  Zustft  de  su  warnen — . 

Seit  VVe.sti'Hai,  die  .Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diese  Krankheit»- 
zustände  «r^  lctikt  hat.  sind  die  Kenntnisse  über  diese  un<l  andere  verwandte 
Erscheinungen  rasch  vermehrt  worden.  Die  grosse  (iruppe  der  Tupophubien 
(Agoraphobie,  Klaustrophobie  u.  s.  w.)  umlasst  gegenwirtig  alle  psycho- 
pathischen Krankheitssustände,  bei  welchen  negative  Affectschwaokirageii 
im  Sinne  der  .Angst,  der  Furcht.  <les  Schreckens  im  .\nschlus8  an  bestimmte 
(leb'srcnheitsiirsachen .  wie  das  Betreten  eines  f*Iatzes.  ein»'r  Strasse,  einer 
Treppe,  eines  Eisenbahnwagens,  eines  Theaters,  einer  Kirche  u.  s.  w.  sich 
einstellen.  Bei  dieser  aus  klintechen  Gesichtspunkten  versuchten  Zuaumneii- 
fassung  der  mannigfachen  Variationen  der  Platsfnreht  ist  aber  ausser  Acht 
gelassen  worden,  dass  einer  solchen  rein  symptomatologischen  Verarbeitung 
dieser  Krank  hei t^zustände  ihre  verschiedenartige  pathogenetische  Bedeutung 
im  Wege  steht. 

Dasienige.  was  Wktphal  als  Agoraphobie  genauer  beschrieben  hat, 
stellt  psychologisch  betrachtet  einen  relativ  einfachen  krankhaften  Vorgaag 
dar:  Kine  Sinnesempfindung  (Gesichtsempfindung  eines  weifen  Raumes)  löst 
eine  negative  .Xffectschwankiing  aus.  durch  welche  motorische  Hemmunürs-  und 
Keizerscheinungen  hervorgerufen  werden,  l'eber  die  erste  Entstehung  dieses 
krankhaften  Vorganges  sind  die  Patienten  sich  selbst  völlig  unklar.  Nicht 
selten  lassen  sich  die  Anfänge  dieser  reinen  Formen  von  PiatJEfurcht  bis  in 
die  Kindheit  oder  in  die  Pubertät  sjahre  zuri'ickverfoljren.  Es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  auch  hier  das  .Auftauchen  bf'stinimter  X'orstclhinsren  .  z.B. 
der  \'«u?»tellung  der  motorischen  Hilllosigkeit .  das  erstmalige  Zustande- 
kommen des  AngstgefOhls  bewirkt  haben.  Denn  es  ist  schwer  verständlich, 
einen  primären,  negativen  Gefflhiston  einer  bestimmten  Gesichtsempfhidung 
zuschreiben  zu  sollen,  wahrend  anderen  gleichzeitig  oder  kurz  vorangehenden 
Gesichtsenipfinriunsren  diese  pat bob)irische  .Affect Schwankung  fcldt.  Ks  wird 
demgemäss  das  l'orrelat  einer  mit  der  ursprüngliihen  (iesichtsempfindung 
associirten  Vorstellung  als  Ursache  des  Angstaffectes  kaum  entbehrt  werden 
können.  Dadurch  unterscheidet  sich  auch  die  Agoraphobie  als  iaoUrtea 
Krankheitsphanomen  von  gewissen  anderweitigen  Phobien-,  insliesondere 
von  der  sojrenannien  Pantophobie  jenen  Zu^tämlen.  in  welchen  .Angst em- 
pfindungen  jeiles  p.sychi.sche  üeschehniss  begleiten),  dass  sie  nur  hei  ^rans 
bestimmten  Situationen  und  unter  genau  vorgexeichneten  äusseren  Bedlii- 
gungen  in  den  reinen  Formen  zu  Stande  kommt  Der  ganxe  psychische  Vor- 
gang lüuft  so  filitzartig  ah.  dass  eine  Ki  innerunir  an  de  i  das  Angstgi^fnbl 
aui»lösenden  Vorst ellungscomplex  dem  betreffenden  Individuum  nicht  erhalten 
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bleilit.  Auch  isl  i'h  >ii-lu  i-licli  nicht  notiiwendifc.  dass  Ihm  iüng;erein  üe«>tande 
des  Leidens  die  ursprüngliche  Reihe  psychischer  Vorgänge,  welche  den  erst- 
Bsligen  Anfall' bedinirt  hatten.  In  frleieher  Weise  bei  neuen  Anfftllen  in  Er- 
scheinung tritt.  Es  wird  dann  das  Zwischenglied  der  die  Angst  auslosenden 
Vorstolliingsreihe  theilweise  oder  «ran/  ausfnilen  können:  die  (lesichtscni- 
pfindung  erweckt  ausschliesslich  die  Vorstellung  des  weiten  Haunies  und  des 
■ie  hegleitenden  Angst gef Ohls.  DaM  Voratellungen  eine  entscheidende  Rolle 
bei  dem  Zustandekommen  der  Platsfurcht  spielen,  beweist  ausserdem  die 
Tbatsache.  dass  Contrastvorstellungen .  welche  der  Furchtvorsteilunir  der 
Hilflosijrkeit,  <les  motorischen  Unvermögens  in  den  W»*«:  treten  und  (Ii»'selhe  aus  ^ 
der  associativen  Reihe  hinausdrängen,  den  ganzen  Sympiouiencoinplex  verhüten 
•der  cum  Schwinden  briniren  können.  Schon  die  einfsdie  AUMikuiqr  der 
Aufmerksamkeit,  d.  h.  das  Femhalten  der  Raumvorstelluniren  ffenO^.  um 
dem  Anfall  vorrubeugen.  Westphal  hat  auf  diese  Erscheinungen  ebenfalls 
aufmerksam  gemacht.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die  auch  vorsleliend  niitge- 
theilten  Beispiele,  dass  die  Begleitung  eines  Kindes,  ja  das  Tragen  eines 
Stoekes  oder  Sehirmes  es  diesen  Kranken  nicht  selten  ermöglicht,  einen 
Pitts  su  überschreiten,  ohne  von  dem  Anf^sti^fQhl  befallen  xn  werden.  Ja, 
dis  blosse  Vorstellung.  «1er  Patient  konnte  in  einen  Wagen  steigen,  kann 
dS8  Sicherheil sjfefü hl  ihm  wiedergeben  is.  Wkstpuai..  I  i-  Wenn  man  diese 
Kiklarung  des  psvrluihtgischen  Vorganges  bei  der  .\goruph(ibie  acceptirt.  so 
wird  man  auch  zugestehen  müssen,  dass  ihre  stricte  Trennunir  von  den 
Zwaairsvorstellungen  nicht  durchführbar  Ist.  Denn  auch  letztere  is.  Artikel 
Zwangsvorstellungen)  sind  nicht  selten  nur  an  bestimmte  Sinnesein<lrricke 
ppknüpft.  Der  wesentlichste  l'nterscbied  dei-  A;r«»rapliobie  von  den  üijrisren 
Zwangsvorstellungen  wird  al.so  nur  darin  /u  suchen  sein,  dass  bei  ersleren  der 
Affectshock  and  seln^  Folgeerschelnunicen  im  Mittelpunkte  des  Krankheitsbildes 
ttehen.  jn  sogar  die  mit  der  Gesichtsempflndunfr  assoellrte  Vorstellung  durch 
dM  .Angstgefühl  völlig  verdeckt  werden  kann. 

That sächlich  sind  in  der  Litei-at  ur  /ahlreiche  Fälle  niedergeletrt  und  besif/e 
ich  selbst  mehrere  Krankenbeobacbtungen.  in  welchen  die  Agoraphobie  nur  als 
dnetliellerschelnung  eines  compllcirteren.  durch  Zwangsvorstellungen  bedinfpten 
psychopathischen  Zustandes  erschien.  Vor  Allem  treten  die  sogenannten  hypo- 
chondrischen Zwangsvorstellungen,  welche  von  <len  verschieih'uartigsten 
Sensaf i<in<*n.  respec(i\-e  pat bolojrisfben  Oi-o:aneiupfindtinir<'n  gespeist  werden. 
sU  'inhibiturische  \ Ocstellungen  des  motorischen  l  n\erniögens  hervoi-,  Ks 
wird  dann  klinisch-s>  niptomatologis(>h  das  Bild  der  Agoraphobie  hervorgerufen; 
doch  ergiebt  die  prenauere  psychologiscJie  Analyse,  dass  der  Affectshock  im  \'er- 
gleich  zur  vorwaltenden  Vorstellung  anfänirlich  erheblich  zurücktritt  und  durch 
vasomotorische  Hegleiterscheinungen  und  l'aräst hesien  erst  vei'stärkl  wird  Sehr 
lehrreich  sind  besonders  jene  Fälle,  in  welchen  ursprünglich  auf  p.s.vcbischeni 
Gebiete  ausschliesslich  die  Krankheitserscheinunicen  der  Agoraphobie  im 
Sinne  der  WBSTPHAL'schen  Definition  bestanden  un<l  späterhin  sich  ander- 
weitige Zwangsvorstellungen  hinzugeselit  haben.  l)i<'s<«Iben  beweisen  die 
fliessenden  Teberiränire  zwischen  iM  iden  Reihen  von  Ki-sclieinunL'"en. 

Eine  dritte  (iruppe  von  symplomalologisch  hierher  gehörigen  Fällen  ist 
den  Intentionspsychosen  (LuDW.  Mbvbr)  zuzurechnen.  Es  entwickelt  sich 
bei  einer  bestimmten  Sitoat-Ion  auf  Grund  der  verschiedensten  Schädlichkeiten 
(rehermfidunir.  übermässiger  Alkoholgenuss.  Tabakxertriftimg  u.  s.  w.  ein 
Schwäche/ustand  mit  Ohnmacht-  und  An<rslempfindungen.  In  der  F<diie  tu  ti  ii 
bei  gleichen  äusseren  Situationen  die  gleichen  pathologischen  Kmplinduugeu 
sof.  trime  dass  dann  in  dem  körperlichen  Zustande  des  Patienten  irgendwelche 
Ursaeiie  zur  Entwicklung  dieses  Schwächezustandes  gegel>en  wäre.  Da  es 
«ich  meist  bei  (üeseti  psychisch  bedinirten  Anfällen  um  ein  Unvermögen  d»  > 
Gehens  und  Stehens  handelt,  so  geht  diese  Varietät  der  Agoraphobie  unmerk- 
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lieh  in  die  so^euanntc  hypochondrische  Form  der  Abasie  und  Astasie 
(8.  diesen  Artikel«  Aber,  auf  welclie  ich  zuerst  aufmerksam  gremaeht  habe. 
Die  Be/.i«*hun^('n  dicst  r  Zustände  /ii  den  IntentionspHychosen  vrerden  am 
klarsten  ilhistrirt  durch  di«-  folirf^nde  Beohachtunir  von  L.  Mkyer  :  Kin  nervös 
veranlavrttM'  Mann  »rlitt  während  einer  Erholunpsreis«'  auf  einen»  jrepflaster- 
ten  Saumpfad  der  Alpen  aus  und  verstauchte  sich  den  Fuss,  zugleich  fühlte 
er  den  Dran^  hinzufallen.  Ais  er  auf  dem  ROckweg  dieselbe  (NB.  gans 
ungrefährlichei  Stelle  wieder  passirte.  überfiel  ihn  eine  Schwäche,  so  dass  er 
sich  länjrere  Zell  auf  ^finen  Führei-  stützen  musste.  Seitdem  üherfiiilt  ihn, 
sobald  er  in  seiner  Heimatstadt  gepflasterte  Plätze  oder  sehr  breit«  ge- 
pflasterte Strassen  zu  überschreiten  hatte,  eine  typische  Platzangst.  Eine 
gewisse  Verwandtaebaft  xu  dieser  Gruppe  besitsen  jene  FAIle,  die  Rosbmbauh 
berichtet  hat.  Hier  spielt  die  Vorstellung,  es  kftmite  Platzangst  auftretea, 
das  auslosende  Moment  für  die  Knt wickhmg:  eines  neuen  Anfalles. 

Ich  kann  die.se  Betrachtung  über  die  verschiedenen  Ursachen  des 
Symptomencomplexes  der  Platxangst  nieht  abschliessen,  ohne  d«r  nahen  Be- 
siehunsren  der  Agoraphobie  sum  Höhe  nach  windet  (Hjrpsophobie)  Erwähnung 
zu  thun.  da  letztere  Zustände  in  vereinzelten  Fällen  geradezu  die  .Agora- 
phobie vortäuschen.  Hier  handelt  es  sich  imi  plötzliche  und  hochtrradisre 
Schwankungen  des  Accommodationsactes ,  durch  welche  als  Begleiterschei- 
nimgen  gesteigerter  Muskelempfindungen  negative  Angstaffecte  ausgelöst 
werden.  Bei  »nervösen  <  Individuen  mit  Accommodationsparese  werden  analoge 
Krscheinuntren  beim  Betreten  weiter  Häiime.  langer,  menschenleerer  Gassen 
zu  Stande  kommen  kimnen.  Auf  derart ijre  Fülle  hat  zuerst  Bknedikt  aufmerk- 
sam gemacht.  Hier  werden  thatsächlich  durch  die  Gesichtsempfindungen  ohne 
Auftauchen  bestimmter  Vorstellungen  die  Angstgeffihle  erregt  die  dann  nidit 
selten  von  den  Kranken  selbst  als  Sehwindel  bezeichnet  wenlen.  Die  genaue 
Analxse  eryriebt  aber,  dass  Scheinbewegungen  der  Obiede  im  Kaume,  also 
wahre  Schwindelerscheinungen,  hierbei  nicht  vorhanden  sind.  wt)hl  aber  Ver- 
schwimmen der  äusseren  Gegenstände  in  Folge  des  undeutlichen  Sehens. 

Es  lassen  sich  also  vier  (huppen  von  Krankheitsbeobachtnngen  unter- 
scheiden: 

1.  Die  .Agoraphobie  im  Sinne  Westfhai.  s.  Hier  bestehen  neben  ander- 
weititren  nervösen  Symptomen  keine  ausgeprägten  Zwangsvorstellungen.  Die 
Patienten  sind  sich  auch  bezüglich  ihrer  Anfälle  von  Platzangst  völlig  un- 
klar, ob  und  welche  angsterregende  Vorstellung  der  Oesichtsempfindung 
associlrt  ist. 

2.  Die  Airora Phobie  tritt  bei  Patienten  auf.  die  an  mannigfachen  Zwangs- 
vorstellungen leiden. 

'.i.  Die  Agoraphobie  ist  eine  Intentionspsychose. 

4.  Die  Agoraphobie  beruht  auf  pathologischen  Innervationsxnstftnden  des 
Accommodationsapparates. 

Bezüglich  der  Therapie  möchte  ich  auf  die  vortreffliche  Wirkung 
methodischer  Muskelül>unfiren  in  der  Form  |)assiver  und  a«'tiver  Gymnastik 
hinweisen.  Auch  hier  spielt  der  psychische  Factor,  die  Stärkung  des  Selbst- 
vertrauens auf  die  eigene  motorische  Leistungsfähigkeit,  die  HaoptroU«.  Ich 
behandle  gegenwirtig  eine  Dame  (Fall  der  3.  Gruppe),  bei  welcher  inneiludb 
vi<'r  Wochen  durch  Massage.  Hydrotherapie,  active  Gymnastik  mit  dem 
L.\H(;iAnF.i{'schen  Ajjparat .  die  fluiTh  ausgebreitete  Parasthesien  bewirkten 
Angstgefühle  bei  bestimmten  motorischen  Leistungen  beseitigt  wurden.  Aber 
auch  die  der  WESTPHAL'schen  Gruppe  zugehörigen  Fälle  werden  durch  ebne 
soldie  langsame  methodische  Behandlung  gQnstig  beeinfiusst. 

Literatur:  \V(  -  .ih  m..  Die  Agoraphohi)-.  eint.' iieurit|)athi8che  Ere*«  ln-iiniiiK'  .\n  Ii  f  r>\th. 
H.  Nervenkb.  III,  Nr.  1,  pag.  —  Wbstpbal,  Nachtrag  dazu,  ibiil..  pag.  219.  —  WEsrniAi., 
Uebcr  Platstnrebt.  Briefl.  Xitth.  Ibid.  vn,  Nr.  2.  —  Com»,  Die  Platsragst  fAfonphcMcK 
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^jmptoiu  einer  Emhiipfungsparese.  Ihid.  III.  \r.  'l.  —  Cokpes,  Einiges  über  riat/.:inffi«t.  Ibid. 

Kr.  1.  —  Bkück,  HrrBLAMP's  Joum.  18;?:i.  XVII,  Stück  y,  pag.  U8.  —  BntVK.  Si  hwimlcl- 
asftt  (Anra  verti|rinosa).  Deutsche  Klinik.  1868.  Nr.  5.  —  Bbnkdikt,  PlntzHohwindel.  Allg. 
Wiener  niH.  Ztjr.  1870.  Xr.  40.  —  Wemkk.  Afrorapbohie.  Boston  med.  ;ind  chlr.  Journ. 
31  Oct..  X.  N'r.  18  n.  Febr.  —  William,  on  n^forapluibia.  Ibid..  Nov.  21.  —  Flkmmino, 
Leber  Schwindetangst.  Naturh.  VerMuaml.  zn  Uontock.  Aiig.  Zt-itschr.  I.  Pajchiatr.  1872, 
paf.  112.  —  LAirmomnots.  Ein  Fall  Ton  As^oraphobie.  Wttrttemberirer  med.  Correspondensbl. 
1862t  Kr.  H,3.  -  -  Hriiwx  ■  Skcji  ARD .  Arcli.  of  frii'iitif.  and  jirat.  iiii  il.  Frlir.  1K73.  -  -  .Ini,i.v, 
Arlikel  Hypochondrie  in  v.  Ziküssex  s  Haudb.  1877,  XII,  2.  HiUlte,  2.  Aull.  —  PiuutouD, 
Xole  mr  VngompluM».  Lyon  nM.  JSr.  II,  pi^.  80.  —  Hbmubdb,  Natarf.*T^rsaiDnl.  n  Ouael, 
—  Lkorakb  dv  Saii.le,  Etüde  clinii)ii<-  Mir  la  |i.  nr  des  espaces  ( .Xgoraphohie  des 
All«  n).indS'.  Nevrosie  emotive.  Paris  1878.  n  IIku«  oi  kt  ,  ( >b»ervat!on8  il  uii  eas  d'agora- 
pholiie.  riiion  med.  1878.  31.  —  Bo.n'gkakp.  Kenexionü  it  )»ropoB  de  troi»  eas  d'agOffapboMe. 
The*e.  Pari*  1S78.  -  lkA<if;i.  Tre  easi  di  elitrofoltia.  Arch.  Ital.  per  b*  iiialat.  nervöse  etc. 
1878.  pag.  III.  -  HK.*hP,  C'a.He»  ol  monohypoehondria.  New- York  med.  Kecord.  MUrz  bis 
Mai  1882.  —  Hkaiip.  I)ie  Nervenirliwäche.  Deutsch  von  Nrisskk.  1881.  —  L6wt:srin.o, 
Aerstl.  Intelligenzbl.  29.  Jahrg.,  pag.  2ö.  —  Etsblbw  ,  Uebcr  Ai^oraphobie  und  Niktophobie. 
Tortrag  1881  <  Sep.-Abdr.').  —  Oaoa.  CoutrflwtiMi  i  T^de  de  Tagoraphobl«  et  d'avtres  forana 
iUi  n»-vri>*es  »  iiidtiM  s.  Annal.  med.  psycli.  Mal  139Ö.  —  Si  therlaxu,  .Agoraplmbic.  Ltincet  I, 
3. Jan..  pag.  131.  —  A.  KosEHBAtm,  Uebcr  iiforapbobie.  Inang.-Dissert.,  Berlin  1886.  — 
CmsoRwnrr.  CoBtribatkm  k  VHnit  de  Ti^riMraphoWe.  Bevae  de  m6A.  1885,  pair«  901.  — 
<''To  SiMuiER»;.  Ajforaplmbii-  et  cirrhosi«  hepatin.  Hy>ric.\  188<5.  XLVIII.  pn^'.  (529.  — 
A.  N.  bLöiHiSTT ,  A  ca«e  cl  ugor.ipliobia.  Bo»t«>ii  med.  aud  surg.  .loiini.  1887,  CXVII,  Nr.  17, 
pif.  407.  —  A.  Vkkoa,  Acrophobia.  Anier.  .loum.  ol  insanity.  1888.  XLV.  pag.  286.  —  Rab. 
Ri  s^Ei. .  .\goraphobia.  Brit.  med.  Jonm.  12.  Oct  188'.).  pajr.  818.  —  Dkhovk,  Snr  nn  ens 
•1  agoraphobie.  (iaz.  de?»  hr.p.  1891.  GXVI.  —  Soiukihlk.  L'eber  «  inen  Fall  vmi  .Vgnrapliubio 
(PlalaaagKt I  nml  Koinoni]ili<<l>i>'  >  ('«  sellHohaftHangM).  Beitrag  zur  Lehre  von  <len  Pathnphobieil. 
Wicaer  aied.  Wocbensehr.  IbUl.  XLI,  23—26.  —  A.  NiiDn.  Ueber  Platzangst  (Agora- 
Phobie)  und  GesiehtsfeMbt'itchränknng.  Dentscbe  med.  Woebemdir.  1891,  XVll,  13.  — 
H  Kaan.  D«  r  m  nrastheniache  Angstaffect  und  Zwangarorrtellimgeii.  Jalub.  f .  Piyeldatr.  1892, 
XL  Nr.  3.  pag.  149.  ,f  Wp.stphHl  Bintwmagw, 

Agrammatiamng  (x  und  '{ft^J^  Buchsube),  s.  Aphasie. 

Agrapllitt  (von  X  und  ich  sehreibe);  s.  Aphasie. 

Agrimonia»  Herb«  Agrimoniae.  das  Kraut  von  Agrimonia  Enpatoria 
Odermennig).  Xtherisches  Oel,  Gerbsäure  und  Bitterstoff  enthaltend,  als 
Adatringens  verwerthet. 

A^^ropyrum.  Rbizoma  Graminis,  Radix  Graminis,  Quecken-  oder 
Graswunel.  Der  im  Frühling:  vor  der  Entwicklung:  der  Halme  g:esAn]melte 

und  trotrocknelo  Wiirzflstnek  von  .Apropynmi  rppens  P.  Heauv.  TritiVum 
repens  L. .  einer  nauicutlich  als  Aokerunkraut  durch  fa8t  ganz  Europa  und 
auch  in  anderen  Erdtheilen  massenhaft  vorkommenden  Oramines,  ist  sehr 
lang,  versweigt  stielrund,  an  2 — 3  Mm.  dick,  mit  2 — 4  Cm.  langen,  glatten, 
innen  hohlen  Gliedern,  nur  an  den  mit  weissen  häutig:en  Scheiden  versehenen 
Knoten  iMnviirzflt.  «rlänzend  stvohcelb.  Meistens  kommt  er  schon  zerschnitten 
vor  in  bis  .')  Mm.  langen,  kantigen  Stücken,  welche  am  (Querschnitt  um  eine 
H5hlung.  von  der  stirkefreien  Rindemiehicbt  tusgeben,  einen  eehmalen  Gel&ss- 
bQodelkreis  zei|!:en.  schmeckt  sflssüch.  enthält  nach  Müller  (1878)  3<Vo 
nicht  krystnllisirharHn  Zucker,  neben  7  S«' „  piner  amorphen  geruch-  und 
pesrhmack  losen .  als  Triticin  bezeichneten  Substanz,  die.  in  wässeriger 
Lösung  erwärmt,  sich  in  Zucker  umwandeln  lässt.  Bekzelius  und  Völcker 
fanden  statt  Zucker  Mann  it.  der  vielleieht  nur  in  gewissen  Bntwiefclnngs- 
perioden  in  der  Wurzel  vorhanden  ist;  Stärkemehl  fehlt  gänzlich. 

Die  Graswurzel  war  früher  als  gelinde  auflösendes,  einhüllendes  and 
reizniildern(b's  au<h  als  diuretisches  Mittel  bei  fieberhaften  und  entzünd- 
lichen Zuständen,  namentlich  der  Brust-  und  Harnorgane,  bei  allerlei  Unter- 
Idbmffectionen ,  auch  bei  Wassersuchten  u.  A.  verwendet,  intern  bald  als 
Pretasaft  iMaceratlon  der  Wurzel  mit  Wasser  und  Auspressen,  zu  50.0 — 100,0 
pro  die  .  bald  in  Speeles  und  Decoct  125,0-  100.0  auf  200.0  '»OO.O  Tolat. 
pro  diei  für  sich  oder  als  Vehikel  für  auflösende  und  abführende  Mittel. 
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Im  \'()lk*»  noch  ietzt  in  luancheii  üegetnJen  viel  gebrauclit;  inedicinisch  K^gen- 
wältig  fast  nur  das  ans  Ihr  bereitete  Bxtraetnm  (aquosum)  von  grewdfan- 
lieher  Consistens,  wie  das  von  Pharm.  Germ,  n  angefOhrte,  durch  Dijpestion 
erhaltene,  von  rothbrauner  Farbe,  in  Wasser  sich  klar  lösend,  zu  •)  ä  -ü.'i 
pro  die.  gewöhnlicli  nur  als  I*illenconstitiiPns.  oder  das  durrh  Mni-fration 
mit  Wasser  darge»telUe  Kxtract  von  Hyrupailiger  Consisten/.  und  houig- 
artigem  Geschmack  (Mellago  Graminis),  wie  in  der  Pharm.  Austr.,  su  5.i> 
10,0  fQr  sich  oder  als  üonstituens  und  Corrigens  sn  Electuarien^  Bissen,  als 
Zusatx  SU  Mixturen  u.  A.  Vogt. 

AsnuiteiiMiia  —  Sapotosdn^  s.  Kornrade. 

As^rypnie  (x  priv.  und  uwvo;  Schlaf,  yp  euphonisch  eingeschoben!  = 
Schlaflosigkeit;  s.  Schlaf. 

Alllbecky  viel  besuchtes  Ostseebad  auf  der  Insel  Usedom.  Guter 
Strand.  Schöne  Waldung.  sdm.  Fr. 

Alireiislioop  y  Meines  billiges  Ostseebad  in  Pommern,  auf  der 
Landzunge  des  sogenannten  Fischlandes  bei  Klbnits.  Eda.  Fr. 

^acdOy  die  sweitgrosste  Stadt  der  Insel  Corsica,  am  schnellsten 
von  Marseille  (binnen  14 — 16  Stunden)  su  erreichen,  ist  besonders  in  iOngster 

Zfit  als  klimatisi'her  (\irort  «rtruhuif  worden.  Die  l)ishf*r  mit g:et heilten 
raeteorol(iy:isch»'n  Nnti/.en  ülu-r  denselben  erweisen,  dass  dif  'l'frnperatnr 
der  Wintermoiia«»'  dort  mehr  als  l^j^C.  höher  ist  als  an  der  Kiviera. 
dass  diese  Temperatur  in  Bezug  auf  die  Mittel  der  einzelnen  Monate  eine 
grössere  Constanz  behauptet  und  dass  die  Mittagsstunden  auch  der  kältesten 
Monat<>  ein  bedeutendes  Wärniemittel  aufzuweisen  hah«'n 

Als  Durchschnitt  st  puiperaturen  werden  anjregreben:  für  den  Monat  October 
+  20,1«  C,  November  +  14,i»*:  December  -|-  12.1  S  Januar  -f  10.2".  Februar 
+  12,3^  Mftrz  +  13.6»,  April  +  15.2^  Die  Schwankungen  der  Tagestempe- 
ratur sind  niemals  bedeutend,  betra^ren  selbst  im  November  und  December 
hocbslens   .">  aiiffalleiid    tuilde   sind    die   Abend««,    selbst    im  kältesten 

Monate  Februar  nicht  unter  +  lU'M'  I  »er  Lnftilruck  wechselt  /.wischen  Tl."! 
und  7l)(l  Mm.;  die  Luftfeuchtigkeit  schwankt  /.wischen  Tu— Tb.  Die  Zahl  der 
Regentage  betrigt  während  der  bezeichneten  7  Monate  40 — 45. 

Die  Stadt  ist  von  Nordwesten,  Norden  und  Osten  durch  Reihen  von 
Kerg:en  und  .Alpen  iifsi  hüt/t  .  so  dass  nni*  zeitweise  \fin  Osten  kalte  Ltift- 
strnnie  eindrinfren  können;  <lefn  Sfid-  un<i  Südwest  winde  ist  freiei-  Zu/ug 
gewährt.  Am  meisten  geschützt  ist  der  ncu-dwestli<hste  Theil  der  Stadt, 
dessen  bestes  Quartier  —  Cours  Grandval  —  auch  den  Wohnsitz  der  meisten 
Fremden  bildet.  Der  Boden  von  Ajaccio  besteht  aus  (Jranit;  die  liewSsscr 
laufen  rasch  ab  und  Staub  kommt  jrar  nicht  v»>r.  Die  Veyetation  bildet 
\  ielfacli  (It'n  Charakter  des  reichsten  ."siidens.  Der  (iesiindheitszustand  <ier 
l^inwohner  ist  kein  besonders  günstiger,  was  wohl  meist  an  den  mangelhaheo 
hygienischen  Einrichtungen  gelegen  sein  mag.  Die  Sicherheit  in  Ajaccio  und 
im  Innern  des  Landes  ist  eine  \ oliknniineiie.  Das  gesellige  Leben  bietet 
noch  wenisi-.  der  Cnrort  ist  erst  in  KntwickUmg  beyriffen.  be(]uenie  I'nter- 
kunft  kann  nur  in  ein/einen  Hotels  und  \'illen  gefunden  werden.  Des  gleicli- 
mässig  warmen,  feucht i'n  und  milden  Klimas  wegen,  sowie  durch  seine  reine, 
staubfreie  Luft  ist  Ajaccio  fQr  Ruhebedürftige.  Brust«  und  Herzleidende  und 
.Scrophulösf»  7,u  empfehlen,  namentlich  bietet  dieser  Ort  wahrencl  ein  Monate 
Februar.  .Mlirz  und  April  bessere  Zuflucht  als  irgend  ein  klimatischer  Cur- 
ort  Italiens. 

Literatur:  Valimixkk.  Hcrliiur  kliii.  Wucliuii.Hchr.  IHf^U.  Waüxku,  C^rro>i>üu»l<uzl»l. 
f.  Schweiz.  Äerzte.  18S4J.  C.  Clak,  Zar  Kllmatnlogte  und  Bjrdrologic  der  Iiwel  Conka. 
Wiener  kün.  \Vo<-heu»rhr.  1891.  Kitrh. 
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Aiblill|j;  in  Oberbayern,  464  Meter  über  dem  Meere,  am  Fusse  der 
liayeriflcbeii  Alpen,  an  der  Eisenbahnlinie  MOnchen-Holskirchen-Rosenheim,  ein 

put  einprerichteter  kleiner  Hadeort.  welcher  in  seinen  Anstalten  Einrichtungen 

für  Soolliädor  i Reichenhaller  Soolc  .  Moorbädt  f.  Mutterlausren-  und  Fiehten- 
natlolhäder  bietet,  dabei  klimatisch  ^-ünstip  pelt><j:<>n  ist.  Das  Moor  daselbst 
wird  als  wirksam  srcircn  rheumatische  und  gastrische  Erkrankungen  gerühmt. 

Kiseh. 

Aidotomanle  («iSoltoy  nnd  (Mtvia),  s.  Monomanie,  Moral  insanity. 

Aisle-les-Balnfly  Schweiz,  Canton  Wattis,  600  Meter,  mit  kochealx- 
lialtifer  Quelle.  Hydrotherapie,  Traubencur,  an^gexelehneter  klimatischer 
Corort.  (B.  M.  L.)  j.  B. 

Als^ulUon-Sluviner  y  kleines  Oceanhad  bei  Lu^on,  Vendee.  in 
sumpfiger,  ungesunder  Gegend,  »le  Marai«.  Edm.Fr. 

AHanthus,  Blatter  und  Rinde  von  A.  glandulosa,  im  Infus  als 

Anthelmintlücum  (obsolet). 

Alnlmm  Cdeutsch  absagen«)  beseichnet  bei  den  Nagös-Negern  in 
Afrii<a  rine  Erkrankung  der  kleinen  Zehe,  bfi  welcher  es  in  Folge  einer 
lömdichen  Abschnürung  zum  Verluste  derselben  kommt.  Das  Leiden  tritt, 
ohne  das8  eine  directe  Veranlassung  nachweisbar  wäre,  an  der  unteren 
Fliehe  der  ersten  Phalanx  als  eine  seichte,  schmerzlose  Furche  aut  die,  sich 
allmälig  in  die  Tiefe  und  Peripherie  ausbreitend,  einerseits  bis  auf  den 
Kndchon  vordrinirt .  andererseits  die  Zehe  v(dlkomnien  umkreist.  Ais  wenn 
sie  künstlich  durch  einen  elastischen  Fa<len  abgebimden  wäre,  hängt  sie, 
nach  auswärts  gedreht,  an  einem  dünnen  Knochenstiele  als  eine  knollig  oder 
selbst  kugelig  aufgetriebene  Geschwulst,  einem  kleinen  Erdapfel  nicht  un- 
ähnlich. Die  Sensibilitftt  an  der  Zehe  ist  meist  erhalten,  die  Abschnurung 
geht  schmerzlos  vor  sich,  aber  dun'h  die  seif  lieh  hängende  Geschwulst  ist 
das  Gehen  sehr  erschwert.  Schliesslich  wird  sie  künstlich  entfernt  oder  fällt 
spontan  ab,  der  Stumpf  granuliri  gut  und  heilt  in  wenigen  Wochen.  Vom 
Beginne  des  Processes  bis  zum  Abschluss  können  1 — 10  Jahre  vergehen ; 
meistens  dauert  die  Krankheit  circa  '^  .lahn-.  Die  Krankheit  berallt  bald  nur 
Pine.  bald  Iteifle  kleine  Zehen,  tritt  gewöhnlich  im  mittleren  .Mler  i zwischen 
•iU  und  '6h  Jahren»,  bei  Männern  öfter  als  bei  Frauen  und  bei  Negern  häufiger 
als  bei  Mischlingen  auf.  Dupouy,  welcher  die  Krankheit  im  Sudan  beobachtete 
I.Sie  helsst  hier  *Bankok£rend^»V  hält  sie  nicht  fOr  ein  rein  örtliches  Leiden, 
indem  er  bei  s»'inen  Fällen  regelmässig  Lendenschmerzen  als  Initialsymptom 
beobachtete,  die  oft  in  solchem  Grade  atisge|)rägt  waren,  dass  die  Infüviduen 
wedergehen,  noch  essen  konnten.  Derselbe  Autor  spricht  sich  entschieden  für 
die  Heredität  des  Uebels  aus ,  die  von  anderen  Autoren  (s.  B.  Wincklbr) 
leeleognet  wird.  Auch  Duhriko  bringt  einen  f&r  die  Heredität  sprechenden 
Fall,  indem  Vater  und  Mutter  seines  Patienten  Zehen  durch  Ainhum  verloren 
hatten.  Indessen  beweisen  natürlicli  einzelne  S(tlch»'  Fälle  so  wenig  etwas 
für  die  erbliche  L'ebertragung.  wie  etwa  die  analogen  Fälle  bei  Lepra  in 
einer  Familie;  nm  so  weniger,  als  das  Ainhum  gewöhnlich  erst  im  reifen 
Alter  beginnt.  Eine  parasitäre  Entstehung  des  Leidens  ist  indessen  bisher 
Sur  vermuthet. 

Die  bistologisclun  Hefimrle  in  der  abireschniirf eti  Zehe  werden  von 
allen  Autoren  (Lima,  Duhhin»;,  Wile,  Eyles,  Wixckleu;  übereinstimmend  als 
eine  chronische  Entzfindung  der  Haut  mit  Hypertrophie  der  Oberhaut  und 
ivetieirender  Ostitis  der  Nagelphalanx  bexeichnet  Die  Homschicht  ist  stark 

verdickt,  ebenso  das  Leistennetz  der  Oberhaut,  und  die  Papillen  sind  tlein- 
ffemäss  verlängert  und  verbringt;  die  li.is.ilf  Stachelschicbt  ist  wie  ,st<'ts 
beim  Ne<rer       tief  pigriientirt.  Im  l'apiilarkörper  ist  ein«'  zellige  Infiltration 

B«fti-Kiic;cJopik4lie  der  gea.  Heilkunde.  3.  Aull.  I.  22 
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vorhanden.  Die  Papillargefilne  sind  enr^inrt,  die  ^saeren  und  tiefer- 
liegenden  Gefiaee  der  Cutis  und  des  HypodomB  seigen  oUiterirende  End» 

arterltis  in  vorschipdonen  Graden  der  Aiisbildun^r.  Eyi.es  findet  ronstant  an 
den  Knruieldrnscn  Vordickiin«:  der  M.  f)f()|)ria  und  Wuclierunff  dos  Drüsen- 
epithels;  Dr(iHi.\(;  findet  sie  dageji^en  atruphirt.  Jener  constatirt  im  Hypuderm 
eine  fibröse  Hyperplasie,  dieser  eine  Loolcerung  und  ein  entsflndliehes  Oedem. 
Die  Befunde  werden  wolil  in  der  Thai  verscliieden  sein  mflssen,  je  nachdem 
die  Schnitte  aus  der  Nähe  des  einschnürenden,  sklerotischen  Ringes  oder 
auK  der  Mitte  i\vr  anireschwoUenen  Zehe  genommen  sind.  Die  rarefirirende 
Ostitis  führt  bei  längerem  Bestände  regelmässig  zu  totalem  Schwund  der 
ersten  Phalanx  und  zur  bedeutenden  Einsehmelsung  der  zweiten,  w&hrend 
die  dritte  gesund  bleibt. 

Durch  frühzeitige  Incision  nn  Stelle  der  einschnürenden  Furche  gelingt 
es.  die  totale  .Vltschnürung  zu  verhindern  ii>.\  Suaa-LlvlM;  nach  Bildung  des 
sklerotischen  und  atrophischen  Stieles  ist  eine  Heilung  der  Affectiun  nicht 
melur  zu  erzielen.  CTam. 

Aln-Pfotlissy  bei  Mostaganem,  Algier.  Salziges  Schwefelwasser ;  als 
Bad  und  als  abffihrendes  OetriLnlc  benutzt.  (B.  m.  l.)  j.  B. 

Afowan*  Fructus  A.,  von'  Ptychotis  A|owaen,  thymolhaltig,  als 
Stomacbicnm  und  Carminativum  empfohlen. 

Alrfllrie  oder  Bridge  of  Allan  bei  Stirling,  Schottland,  ein  von 

den  Edinburghern  viel  besuchter  Platz  wegen  seiner  schonen  und  geschützten 
Lage  und  wegen  eines  wenig  abführenden  Pumpwassers  mit  ('hhtrnutrium 
Chiorcalcium  .'>..').  schwefelsaurem  Kalk  U, (17  in  luUOU.  Eine  andere  t^uelle 
ist  schwächer.  Neuere  Handbücher  sprechen  von  einer  starken  Salzquelle 
(120  in  10000)  mit  fast  soviel  Chiorcalcium  als  Chlornatrium.  Die  Mischung 
ist,  wie  bei  den  meisten  GypswSssem.  sehr  ver&nderlich.  (B.m.l.)J.b. 

Aii>tractor,  s.  Zange. 

AJnga.  Das  Kraut  von  A.  reptans,  obsoletes  Volksmittel  bei  Lungen- 
Phthise. 

AiXf  Stadt  des  Departements  liouches  du  Rhone.  20  Km.  nördlich 
von  Marseille,  unter  \ '.W  nördliclier  Breite,  besitzt  zwei  Thermen,  die 
hydrostatisch  zusammenhängen.  Die  Wärmegrade  sind  nicht  ganz  cunstanL, 
B4— 37**  in  der  Sextiusquelle,  nur  20 — 21.5**  in  der  anderen.  Das  Thermal- 
wsKser  ist  geruchlos,  frei  von  Gasen  und  fast  ohne  Salze.  Festgehalt  2.2  in 
louoo  .Analyse  von  IsTHi;  ausser  kohlensauren  Erden  sind  Chloride  und 
Sulfate  spurweise  vorhanden.  Die  Räder  riierien  als  hesänftiuendes  Mittel  bei 
nervöser  Krx'egbarkeit.  Sehr  gute  Ha<lennstalt.  Die  Mineralquellen  k*>muien 
in  Form  von  Wildbädem.  Piscinen  und  Douchen  in  Anwendung. 

Alx-la-Ctiapelle,  s.  Aachen  (B.m.l.)j.b. 

Aix«lesi-Bains  len  Savoie^  nebst  Marlioz,  Schwefelt herme  und 
kalte  Schwefelquelle.  Aix-les-Bains,  unter  den  RSmem  zu  verschiedenen 
Zeiten  Aquae  Allobrogorum,  Doroitatae  und  Gratilanae  genannt,   ist  ein 

Städtchen  im  Departement  von  Savoyen.  Arrondissenient  von  rhainbery.  tmd 
liegt  am  .\bbanjre  eines  Heblichen  Hügels,  der  sich  an  hohe  Kalkiterge  le.s 
Beaugesi  anlehnt,  die  sich  gegen  Osten  erheben  und  Ausläufer  der  Savuyer 
Alpen  sind,  nahe  am  östlichen  Ufer  des  Sees  von  le  Bourget,  261  Meter  hoch 

und  32  Meter  über  dem  See.  Klima  gemässigt,  milde.  Luft  und  Wa.sser  rein, 
so  dass  CretiiiiMinis  und  Kröpfe  selten.  Br»niiN<'be  Alterthümer  H;i«ler-  und 
Teiupelreste .  Bogen  des  ('ami»anus  l)ezeugen  die  bedeutende  römische 
Thermalanlage.  Der  Ort  ist  Station  an  der  von  Lyon  nach  Turin  führen- 
den Bahn. 
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Die  wasserreichen  Thermen  von  Aix.  <iit'  Schwefel-  und  Alaun-  oder 
St.  Paul-)  Quelle,  gehören  nach  unserer  Eintheilun^  zu  den  Schwcfrlwasser- 
stoffwässern,  da  sie  keine  Sohwefelleber,  sondern  viel  freien  Hj  S  enthalten, 
wodurch  sie  »ich  wesentlich  von  den  Pyrenäenthermen  unterscheiden,  mit 
denen  sie  in  Besag  auf  schwache  Mineralisation  Aehnlichkelt  haben. 

Analyse  der  Schwefel-  und  Alaunquelle  von  WiLLM.  Temperatur 
45— 40»U.  In  10000  Tbeilen  sind  enthalten: 

rm  1877 

In  10  000  ScbwelelqncH«  AUinnquaU« 

Chlomatriulii  0.300  0.274  i 

.'<<lnv«'f('I«.aur<  s  Natnui  iKlV'l  ().r)4.'» 

RcbwefelnJinnT  Kalk  0,928  0,781  organiicho  Sub- 

.^c-hw.'fi  Ivimn-  Tlioiirrde  <I.(»H1  0.003  '  w   i.  -i 

JMio^phorsaun  r  Kalk  (),(M;ii  Spuren  :  wecHMK;  ein- 

Kohleosaar«  Mumtnia  0.1o:>  0.17H  ,  ,        ,    . . ,  . 

Kuhl-nMBriTKalk  1.8514  l.r,i3  !  ''"■"•'♦^^ 

Kohli'nsaure»  EUeiiuxydal  0.010  O.OOH  ,„  ^„     ,  . 

Kiewiaiire  .  .  .  .                               .  .0.479  0.Ö40  i  ^^ÄK)  ««laaden. 

F.-t.  r  fi.-halt  44)25  4.443  | 

F«*nnT  .*M.'lnvvJ«'l  :iU  HutrrHfhwefligHaurt"  Ver-  ' 

blndDDg  0.:ts4  0.096 

( o.(m7 )  ] 

H-S  frei   bis  0,0374  («ewicht. 

1 0.0143)  j 

Die  Thermen  von  Aix  sind  weniger  durch  fhre  chemische  Constitution, 
wie  durch  vielseitige,  treffliche  HruU'tPchnik  ausjrezeichnet  .  die  ein  wahres 
»System  der  thermalen  Hydrutherupi<>«  hildet,  wie  l)rRA\i>  F.\ri)KI.  Hag:t ;  in 
dieser  Beziehung  hal>en  sie  Aehnlichkeit  tnit  Aachen  und  Luchon.  Die  Haupt- 
«peeialitSt  in  dieser  Besiehnng  ist  die  Douche,  die  In  der  mannigftUtigsten 
Art.  auch  als  schottische  Douche  (warmer  Strahl  mit  kaltem  abwechselnd) 
und  als  Danipfdonche  angewendet  wird.  Während  ihrer  Application  werden 
die  afficirten  Theile  von  Badedienern  frottirt  und  massirt ,  ähnlich  wie  in 
Aachen.  Nach  der  Douche  wird  gewöhnlich  noch  ein  warmes  Bad  genommen 
in  dem  8og:enannten  »Bouillon«,  in  welchem  das  Waaser  in  beständiger  \Vailun<r 
ist.  Die  Hiider  werden  in  Einxelcabineten,  namentlich  aber  in  Piscinen  mit 
hoher  Teniper.it  iir  ^enonimen. 

Diese  so  energische,  excilirende  Hademelhode  eignet  sich  vorzugsweise 
zur  Resorption  von  Exsudaten,  seien  sie  nun  Polgen  von  rheumatisch- 
^richtischen  oder  von  scrophulSsen  und  syphilitisrhcn  Entzündungen  in  den 
(lelenken.  im  l'erinsl  vtc.  sowie  zur  Hebnn«::  der  dadurch  hedinyrten  fiine- 
tionelien  Störungen.  Lähtnungen .  .\nkylosen  et<'.  Parallel  damit  gehen  die 
Indicatiunen  für  die  Folgen  traumatischer  Verletzungen  -  musculäre  Atrophie, 
Caries,  Contraeturen  etc.  In  Bezug  auf  andere  Indicationen ,  wie  chronische 
Exantheme  und  Syphilis,  hat  Aix  Aehnlichkeit  mit  Aachen,  hei  letzterer  wird 
häufig  ein  mit  der  Thernmlcur  verhunden<'s  specifisches  Heilvei-fahren  an- 
gewandt. Neuerdings  hat  man  die  Hader  von  Aix  bei  Uterinleiden  seiir 
empfohlen.  Die  Erkrankungen  der  Schleimhäute,  namentlich  die  des  Laryn.x. 
des  Pharynx  (Pharyngitis  granulosai.  der  chronische  Bronchlalkatanh  mit 
und  ohne  Emphysem  etc.  hilden  eine  weiten'  und  ausgedehnte  Indication  ffir 
Aix:  es  kommt  hier  nainenilich  lias  schwefeiwasserst offreiche  Wasser,  pul- 
Verisirl  und  aU  Fharynxdouclu-  in  Betracht.  Von  der  Trinkcur  macht  man 
in  Aix  nur  wenig  Gebrauch  und  benutzt  dazu  vorzugsweise  die  Alaunquelle; 
viel  häufiger  lässt  man  das  kalte  .Jodhromschwefelwasser  von  Thalles  bei 
t'hamberv  ts.  d.i  und  das  alkalisi-hi-  Mamusiawasser  des  henachharten 
St.  Simon  lein  Tafelwasser  mit  i>|>uren  von  .lodi  trinken;  das  ««rster.' 
Jianjeniiich  hei  Hauterkrankiingen.  Scrophulose.  Syphilis  und  .Mercnrialismus, 

.» I« 
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Das  18i>4  errichtete,  fisralische  Batleetablissement  zu  Aix-les-Bains 
besitzt  i^etrennte  Abthdlungen  fflr  Binxelb&der,  Familienb&der  und  Douch- 
bäder  der  msnniirraltigsteii  Art;  drei  grosse  Pisdnen,  je  eine  für  Ifinner 

und  Frauen  und  eine  weniger  tiefe  für  die  Kinder.  Die  Douchen  werden 

innerhalb  des  jrprSumigen  Badebassins  oder  ausserhalb  eines  solchen  in 
besonderem  Räume  von  einem  oder  zwei  Douciieuren  ert heilt  unter  Anwen- 
dung von  Mamage.  Die  Anridddecabinen  sind  vim  der  grossten  Einfachheit 
und  werden  von  den  Badenden  wenig  benutzt,  da  diesell>en,  in  FlaneUmintd 
(rehiillt.  in  eigenthfimlich  ausschauenden,  mit  blauem  und  weissem  Segeltuche 
iiber/o^encn  Trnsrstfihlen  zum  Haflehanse  und  aus  demselben  zum  Na^h- 
schwitzen  wieder  in  h  Bell  gebracht  werden.  Berthulet  bciie  Douchen  werden 
in  %ier  Räumen  verabfolgt;  in  1,5  hohen  ofemurtigen  Behältern  wird  der 
Dampf  in  Spannung  gelialten;  in  sie  werden  Arme  und  Beine  hineingehaltea 
oder  die  Dfimpfe  sirönien  unter  einer  Decke  ^regen  die  erkrankten  Körper^ 
tbeile.  Häiiinc  zur  Krthfilunif  von  parliellen  Douchen.  Inhalationssäle  ver- 
vollätändigen  die  Einrichtung.  In  letzteren  macht  sich  der  Schwefeiwasäer^toff 
besonders  bemerkbar,  während  in  den  Bädern  und  Douchen  nieht  mehr  viel 
davon  wahrsunehmen  ist. 

Ganz  in  der  Nahe  von  Aix,  in  herrlichen  Anlagren,  liegt  Merlinz  mit  drei 
kalten  Srhwefolquellen  IPCi.  von  denen  die  Aesculapquelle  n.L»<.i.'>  Schwefel- 
natrium,  2.ij'A  schwefelsaures  Natron,  (J,00  schwefelsauren  Kalk  und  wenig 
Jodnatrium  enthält  —  Eine  ältere  Anstalt  besitzt  vonugsweise  Bäder  mit 
warmen  und  kalten  Douchen,  Regendouchen,  Gebärmutterdourhen;  in  der 
neuen.  1H".»:>  fertig  jrest  eilten,  finden  sich  die  neuen  niusl  ergilt  igen  Inhalations- 
säle mit  zahlreichen  .\pparaten  für  Kinathnnmg  der  (Vuellsjase,  des  zerstäubten 
Thermalwassers  für  Hachen,  Nase,  Bronchien  etc.  und  ein  Saal  zum  Gurgeln, 
alle  mit  gewärmtem  oder  kaltem  Thermalwasser.  In  der  Bintrittshalle  ehi 
geschmackvoller  Trmkfarunnen  mit  gläsernem  Leitungsrolire  fOr  das  Sdhwefd- 

Wasser. 

.\ix  ist  ein  sehr  besuchter  Badeort  mit  a u «geprägt **m ,  französisclieiu 
t'urleben.  Die  Anstalten  zu  Aix  und  Merlioz  sind  nicht  zum  Wohnen  ein- 
gerichtet und  obwohl  das  ganze  Jahr  geöflhet,  wird  sich  die  kalte  Jahresseit 
nicht  zu  einem  Badeaufenthalte  daselbst  eignen. 

Literatur:  .  M.iiiiul  in  iii<lir»Ti'ii  Aiifla;.'«  n.  —  Davai.  (iaz.  <I>h  h»'>p.  1872. 

Nr.  <('liiriirKi'«('lii-  Krauklit-itou.)  —  Bkktiek,  Luuduu  lb77.  —  Vioal,  De  l'actiuu  Uea  «raax 
d'A.  8nr  Iii  ealoriHte  «t  la  cirenlation.  Bourg.  1878.  —  HAimno.  Aix-let-Baim.  Stockbofas 

1¥62.  —  IIkxrv  Cinai.i^.  \i\-cn-S.ivoii' .  Merlioz,  Challcs  et  ."^t  Simon.  Paris.  M.t»son. 
18H2.  --  .Mo.vAiti.,  L<  >•  inahiiliv.s .  qui  jfUt-ri.s.Heiit  aux  eaux  il'Aix-k-»-liains.  Paria  168i).  — 
W  .  W'ArKKiKi.ti.  .M.  !>..  ItatliH.  HathiiiK  .-luil  Attrartinn  o(  Aix-lw-Bailia.  —  GABB<n»,  LSDOet  189S. 

Ktabli--'  iiit  iit  (|.  M.  rlinz.  (tuidc  du  Baigncur.  181)3.  j  g 

Akaiiiiitliesia  optica  =  Seelenhlindheit;  acustica  =  Seelentaub- 

heil;  s.  Gehirn  i  pliysioloirisch  *. 

AkanUiokeptialen  [hi.x^x  Stachel  und  xe^xXr^  Kopfj,  s.  £chino- 

rhynchus. 

Akaulholysen,  Akanthoseu  ^von  axaivd«),  s.  Hautkrank- 
heiten. 

Akanthopelvts  (xxxvfroc  und  pelvis),  Stachelbecken ,  s.  Beeken, 
Osteom. 

Alcatapliasle  («,  ««Ta  und  fd^c««),  syntaktisdie  SpradistSrang  im 
Gegensatz  zur  gestörten  Wortbildung  (Stbinthal);  s.  Aphasie. 

AkldopelrastUc  («u«   die  Spitze,  nttpfiol^oct  versuchen)  ist  ein 

Verfahren,  wodurch  das  Innere  eines  Gewebes  durch  Einstich  eines  nadel- 
frnniigen  Instrumentes  auf  seine  qualitativen  und  quantitativen  Eigenschaften 
untersucht  werden  kann.  Es  wurde  von  Middeldorpf  in  Breslau  ^iöüöj 
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wohl  nicht  erfunden,  aber  neuerdings  hervorgehoben  und  die  Method»'  der 
Anwendungsweise  weitläufig  vervollkommnet.  Die  AkidopeiraHtik  ist  als  ein 
Uebergang  von  der  Acupanetor  aufzufassen,  und  glebt  dem  Arzte  zur  Fest- 
steDimg  seiner  Dla(piofle  sehr  wiohtigre,  oft  die  einsiiren  Belieife  an  die 
Hsnd.  Die  vonMinDELDORPP  hierzu  angegebenen  Instrumente  sind:  I.  Längere 
und  «»tarkere  Nadeln  aus  Stahl  (vergoldet);  2.  foine  Troicarts  iKxpIorativ- 
troitrarts)  mit  weichem  oder  spitzem  Mandrin.  je  nachdem  die  zu  unter- 
suchende Höhle  es  verlang^;  3.  Bohrer  in  Form  eines  Zahnbohrers;  4.  Harpunen 
(d.Lein  Trolcart,  deeeen  StUetspItxe  mit  einem  kleinen,  vom  Heft  gegen 
die  Spitze  schief  verlaufenden  Einsrhnitt  versehen  ist).  Die  einfachen  Nadeln 
und  Troicarts  verursachen  in  der  Ropel  in  den  Weichtheilen  nach  voll- 
zogener Untersuchung  keine  Keaction,  was  von  den  Bohrern  und  Harpunen 
^ht  ausgesagt  werden  kann. 

Die  von  den  verschiedenen  Chimrgen  fflr  die  Akidopeiraetik  auf- 
gestellten Anzeigen  sind  im  Grossen  und  Ganzen  folgende:  1.  Exploration 
einer  Hohlgreschwulst  auf  ihren  Inhalt  (Anwendung:  des  Explorativtroicartsi; 
2.  rntersiichunfr  einer  soliden  Geschwulst  auf  den  Charakter  ihrer  Malifrnitjit 
|d.  b.  Hurpunirung  eines  kleinen  Stückes  behufs  mikroskopischer  Unter- 
•uehong);  3.  Untersuchung  eines  Knochens  durch  AnbobruQg  desselben,  ob 
m  der  Aforkhöhle  ein  Abscess  sich  vorfindet  (letzt  weniger  fiblichl;  4.  Ex- 
plorativpunction  durch  die  harte  und  weiche  SchAdeldecke  zur  C'nnstatirunjr 
eines  diagnosticirtcn  Gehirnabscessos:  '^.  bei  Verdacht  auf  Trichinen  durch 
Harpunirung  eines  Stückes  Muskelfleisch  i^KrcHKiNMKisTKRj  jdie  Excision  eines 
klenien  Theiles  von  Moskelfleisch  ist  in  dem  Falle  mehr  su  empfehlen]: 
*>.  hei  frem<Ien  Körpern  Im  Oesophagus  oder  der  Urethra,  um  sich  über  ihre 
Bcschaffenh«  it  und  ihren  Sitz  naher  zu  oriontiren  jetzt  nicht  y:pl)rruichlich i: 
7.  heim  Scheintod  (Acupunctur  des  Herzens  nach  Middki.doiu'K  und  Pi.oi  vikh i: 
X.  bei  Luxationen,  wenn  die  Schwellung  der  VV'eichtheile  sehr  gross  ist,  /ur 
Constatfarung  der  Lage  des  Gelenkkopfes  (obsolet). 

Von  grSsster  praktischer  Bedeutung  ist  die  Nadeluntersuchnng  liei 
OeHchossen  und  anderen  Fremdkörpern,  da,  wo  die  stumpfe  Sonde  nicht  im 
Stande  ist,  dt^n  Fremdkörper  zu  erreichen,  sei  es.  dass  die  Wunde  sich 
bereits  geschlossen,  dass  der  Fremdkörper  sich  jjesenkt  .  oder  durch  \'or- 
lageruDg.  beziehungsw^eise  Verschiebung  der  Weichtheile  eine  versteckte 
Lage  angenommen  hat  In  allen  diesen  FEUen  wird  die  sterilisirte  Nadel 
fiber  dem  muthmnsslichen  Sitze  des  Fremdkörpers  senkrecht  auf  denselben 
pinirestossen  und  hei  metallischen  Körpern  sefir  zweckriiiissi«;  tnif  einem 
Telephon  verbunden.  Ist  der  Sitz  des  Fremdkörpers  nicht  annähHrun<i:swejse 
genau  zu  ermitteln,  so  bestimmt  man  denselben  zunächst  mit  Hilfe  einer 
Magnetnadel  oder  der  BBLL'sehen  Inductionswage  und  sticht  dann  erst  die 
Nadel  ein.  Die  GiunxEK  sche  Telephonsonde,  beziehungsweise  -Nadel  besteht 
aus  der  Sonde  oder  Nadel  und  einem  hohlen  Stahlzapfen,  die  bei«le  durch 
Leitungsscbnüre  mit  einem  Telephon  verbunden  sind  Der  Stahlzapfen  erhält 
•eben  Platz  im  Munde,  beziehungsweise  in  der  gut  befeuchteten  Hohlhand 
des  tu  Untersuchenden,  das  Telephon  wird  mit  einer  Binde  am  Ohr  des 
Arztes  befestigt,  und  sobald  nun  die  durch  die  Haut  und  die  Weichtheile 
hindurch  einpestossene  Nadel  den  metallischen  Fretndkörper  berührt,  ent- 
sieht im  Telephon  ein  deutlich  wahrnehmbares  (ieiäusch. 

Literatur:  MiDDKi.iHiitrr ,  ri-lx-rltlick  iilx  r  dir  Aki<lu)ii  ir.i^tik.  /.i'it»i  lir.  f.  kliii.  Mcii. 
V.  (Jf  inHi  Hii.  IHöti,  VII,  Heft  3.  —  K.  ISou  kk.i.,  !)•■  I;i  |ti  iii.>titi-  iihl<  <.MiiMii,  Cur.,  iiieil.  »ile 
*^OSM*>oiirg.  1856,  patr- 26.  —  Tbai  hk,  It«'rlim  r  klin.  \V»n-li«'Hxrlir.  Xr.  4.    -  K(Vhkii- 

««wr«,  UotemachuiMren  Bber  Trirh.  Hitir.  und  Heich'IIwrjr  IWU).  —  KArKMAXX,  Vvhvr 

'l<*n  Nai-hweiH  metalliM-hcr  KrciiHlkiirin'r  im  iin  n^rlilirli.-n  K<"lr|MT  inittrl!<t  der  t^lephoiÜHrlieii 
S^nde  niid  der  Indortlnnitwage.  \Vie!4l»Jnlni  18Ü1,  Wrhig  von  Mit}:iii:uiii.  WolMemhiiT. 

AlLlnese  («  und  xwtw  ich  bewege)  =  L&bmung,  Paralyse. 
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AkiKllmatItMitlon«  1)  Wir  verstehen  unter  Akklimatisation  Im 

woitoston  Sinne  die  Fähigkeit  des  Menschen,  unter  den  veränderten  äusseren 
I^ebensbf'diniriinKf die  ihm  ein  firindfs  l.and  bietet,  in  der  bisherigen  Thätig- 
keit  (ihn«'  Hcfint rächt ijfiinia:  seiner  (icsundheit  und  seiner  Knerfrie  weiter  zu 
lel)en  und  /u  wirken,  sei  es,  dass  diese  Veränderungen  der  äusseren  Bedin- 
gungen Oberhaupt  ohne  wesentlichen  Elnfluss  auf  das  Leben  und  Schaffen 
des  Menschen  sind  —  was  nur  selten  der  Fall  ist  —  .  sei  es.  dass  er  im  Stande 
ist.  sich  denselben  alhnalig  anzupassen.  Kntsprecbend  th'r  etymologischen 
Hedeutimir  fU  s  Wortes  spielen  in  dieser  Fr;i<re  das  Klima  und  die  von  dem- 
helben  abiiängenden  Factoren  die  grüsste  Rulle.  Als  Klima  aber  ist  die 
Gesammtbeit  der  meteoroloflrischen  Erscheinungen,  welche  den  mittleren 
Zustand  der  Erdoberfläche  einiM-  ht  stimmten  Gegend  charakterisiren ,  die 
Gesannnthcif  (\vv  Witterungen  eines  längeren  Zeitabschnittes  zu  bezeichnen, 
wie  sie  durchschnittlich  zu  einer  bestimmten  Zeit  des  Jahres  einzutreten 
pflegen.  *) 

Wir  mfissen,  wollen  wir  einige  Kiariieit  aus  den  widersprechenden 

Resultaten  der  verschiedenen  Forscher  gewinnen,  zwei  Gesichtspunkte  fest- 
halten, die  es  leicht  machen,  die  einander  gegenüberstebpndnn  Meinune-en 
/u  vereinen.  Wir  werden  das  Individuum  gesondert  und  die  Gattung 
ge.sondert  zu  betrachten  haben;  das  heisst  wir  werden  zuvördert  untersuchen, 
wie  der  etnxelne  Mensch  oder  eine  grössere  Gemeinschaft  von  Menschen 
unter  den  veränderten  Lehensbedingungen  der  neuen  Heimat  ^ch  verhilt, 
ob  er  im  Stande  ist.  dtMiselben  rasch  sich  zu  accommodiren .  oder  oh  er 
mehr  weniger  rasch  degenerirt  und  völlig  unterliegt.  Dann  aber  werden  wir 
uns  Rechenschaft  darüber  geben  müssen,  wie  sich  in  einer  langen  Reihe  von 
Generationen,  deren  derzeitige  Endglieder  wir  vor  uns  sehen,  diese  Einllfisse 
geltend  gemacht  haben.  Auf  diese  Weise  hätten  wir  den  B*%M-iff  der  Akkli- 
matisation gewissennassen  tu  trennen  in  den  einer  individuellen  und  einer 
historischen. 

Als  Massstab  fQr  die  erreichte  Akklimatisation  werden  wir  wohl  die 
Thatsachen  ansehen  können,  1.  dass  der  in  ein  fremdes  Medium  überpflanste 

Mensch  seine  bisher  als  normal  geltende  Lebensdauer  behXlt,  also  nicht 
wesentlich  rascher  dahinstirbt .  2.  dass  die  neue  Generation  an  Zahl  und 
Widerstandsfähigkeit  keine  Einbusse  erleidet,  und  3.  dass  die  physischen  und 
intellectuellen  Fähigkeiten  in  voller  Integrit&t  sich  erhalten  und  bethätigen. 

Wir  mflssen  auf  die  Erfahrungen,  die  die  colonisirenden  Völkerschaften 
gemacht  haben,  zurflckg^relfen;  sie  sind  meist  trauriger  Natur  und  haben  in 
der  That  manche  kundige  Heiscndo  und  manche  Anthropologen  zu  dem 
Ausspruche  verleitet;  eine  Akklimatisation  sei  jetzt  überhaupt  ein  Ding  der 
Unmöglichkeit 

Allerdings  sprechen  viele  Thatsachen  für  diese  Annahme,  besonders  die 

l'nmoglichkeit  einer  individuellen  Akklimatisation  in  gewissen  tropischen  Ge- 
bieten; aber  selbst  die  Möglichkeit  eintT  historischen  Akklimatisation  erscheint 
zweifelhaft,  wenn  wir  erfahren,  dass  es  bisher  weder  in  Ost-,  noch  in  West- 
Indien  den  EuropSem  möglieh  war  —  gewisse  spftter  su  erwihnendo  FUle 
ausgenommen  —  sich  rein,  das  heisst  unvermischt,  ohne  Kreuzung  mit  Ein- 
g»'borf'n«'n.  bis  in  die  dritte  Generation  zu  erhalten,  dass  selbst  in  Aegj^iten 
di«'  Matneluknn  nur  dadurch  auf  ihrem  Bestand  erhalten  werden  konnten, 
dass  ihnen  steter  Zuwachs  durch  neu  angekaufte  europäische  Sclaven  wurde, 
dass  in  so  vielen  Colonlen  die  Bevölkerung  trotx  steter  Inunigration  sich 
dorh  nur  vermindert. 

In  Martinique  betrug  z.  B.  die  weisse  Bevölkerung 

im  Jahre  1740  15X100 

»     .     176»  noch  12.06» 

184K  nur  ti.»<h  9..')(X) 

»      1866  kaum  8.0ÜÜ'> 
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Wir  wollen  auf  diesr  Verhältnisse  etwas  näher  einffehon.  da  wir  an  der 
Hand  «lerselben  vielleicht  die  Ursachen  des  Misslingens  dieser  Akklimati- 
sationsversuche  ersehen.  Vergleichen  wir  xnvörderst  die  MortalltfttsverhUt- 
nisse  der  ColonialbeTÖlkerangr  mit  deiienigen  der  einheimischen  Hovolkeninc. 
Die  Mortalität sHtatistik  der  engliecben  Bevölkeron^  in  Ostindien  bietet  uns 
hierzu  Material. 

Es  8tarl>en  von  100  Personen: 

In  OiliadiM  ia  BnckMul 

in  Alter  n»  '  m'^^^-^— «> 

AIilit«r  CiTfl  (IMl— 1S70) 

lö   25  Jahren  ....  2,4  1,7  0.74 


H5     .     ....  2,8  1,7  0,»H 


35   45  »  ....  2,V)  2,1  1,») 

4:)   .lö  »  ....  2.9  2.1  1.85 

55—65  »  ....  3,2  3,1  3.22 

65—76  »  .  .  .  .  (i.3  5.2  6,68 

Nach  dieser  Tahelle  ist  die  Sterblichkeit  der  englischen  Hevölkerung 
in  Indien  bis  zum  51).  l..ebensjahre  eine  bedeutend  grössere,  als  im  Heimat- 
land, erreicht  mitunter  sogar  die  doppelte  Höbe.  Vom  55.  Lebensjahre  tritt 
das  nmgekehrte  VerhSltniss  ein,  wee  sich  wohl  daraus  erfclSren  Msst,  daes 
eben  die  iprOesere  Zahl  der  Europäer  in  Indien  in  einer  viel  früheren  Periode 
abstirbt  und  also  nur  Wenige,  aber  nm  so  widerstandsflUiigere  ein  höheres 
Lebensalter  erreichen. 

Zu  analogen  Schlussfolgerungen  muss  man  gelangen,  wenn  man  daselbst 
die  wirkliche  Sterblichkeit  mit  der  sogenannten  »erwartnngsm&ssigen«  Sterb- 
lichkeit der  enropSiscben  Bevölkerung  vergleicht.  *  7) 

Uortalitat  in  Westindlf^n. 

Untrr  2.)  .lahr.  n  .  .  .  1                        0,7  1,4:1 

2.->— 4t)  Jahn-    ...  49                      21.8  2.2:1 

4(1    V»     »       ...  63                      .34.«  l.H:l 

55    70     .       .   .  2:1                       Ii».«  1.1:1 

über  70     »       ...    3  2.9  '  1.0:1 

Im  Gänsen    1^  79,8  1,7:1 

Die  Uebereinstimmung  dieser  Tabelle  mit  der  vorhergehenden  ist  siem* 
lieh  grosSf  auch  beginnt  mit  dem  56.  Lebeneiahre  das  Verh&ltniss  ein  gfln- 
stigeres  zu  werden. 

Wir  können  innerhall)  dieser  Tabflie  noch  weitere  l'ntiMscbiede  bezfig- 
lich  einzelner  Districte  constatiren  und  eine  absteigende  Reihe  der  Salubrität 
derselben  feststellen.  Wfar  finden: 

1.  Jainaira   80              54.6  1,4:1 

2.  Andere  Inselu,  die  »ab  1.  3  and  4  ausgenommen  3,2  1,8:1 

3.  BriU»cb-(;ayana   30             12,9  23:1 

4.  Trinidad   23  9£  2,5:1 

Im  «jiMon  .  ...       130  79.»  1.7:1 

Diese  Untersuchun^rrn  diirffn  aber  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Knt- 
wheidung  der  Akklimat isat  ionsfray«*  nicht  überschätzt  werden;  sie  sind  nicht 
umfassend  genug  und  besagen  auch  nur.  dass  in  jenen  Gegenden  die  Sterb- 
lichkeit eine  grössere,  der  Tod  ein  vorzeitigerer  ist,  als  bei  uns.  Es  ist  also 
noch  zu  entscheiden,  ob  dies  nicht  eine  allgemein  bei  allen  Mensrhen  .^ich 
äussernde  Folge  der  klitnatischon  Verhältnisse  ist.  unter  «lenen  die  Ein- 
geborenen ebenso  l>'i«len.  wie  di«'  Kinirewanderten.  Wir  werd»'n  billijjer  Weise 
nur  dort  an  eine  Akklimatisation  des  Menschen  denken,  wo  überhaupt 
Eidstenzbedingungen  IQr  den  Menschen  vorbanden  sind;  und  wir  werden  sie 
dort  als  vollzogen  betrachten,  wo  der  Eingewanderte,  der  Colonist,  keine 
geringere  Lebensenergie  äussert,  als  die  autochthone  Bevölkerung.  Wir  mflasen 
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also  unsere  vergleichenden  Untersu(  hunp«'n  über  die  Mortalität  iinrl  I-obens- 
dauer,  über  Lebens-  und  Sterbenswahräckeinlichkeit  auch  auf  die  einheimische 
Bevölkerung  ausdehnen. 

Et  liegen  vorerst  Erfalirangen  von  versohiedenen  europUsdien  Truppen- 
k&rpern  vor. 

Nach  KowKR«)  haben  die  in  den  Tropen  länger  als  10  .Jahre  dienend^-n 
Soldaten  eine  viel  grössere  Sterblichkeit  als  die  weniger  lang  dienenden.  Dies 
spricht  gegen  die  Annahme  einer  aUmftlifpen  Anpaasang. 

In  Sioiia  Leone,  an  der  Westküste  von  Afrika,  zwischen  dem  <).  und 
9.  Grad  nöi  dlidier  Breite,  starben  jährlich  von  1000  Mann  bei  den  Engi&ndem 
483,  bei  den  Negern  nur  30. 

In  den  oben  angeführten  Ländern  und  Inseln  des  westindischen  Gebietes 
waren  gleichfalls  sehr  bedeutende  Differenzen  In  der  Sterblichkeit  der 
Trappen. 

Von  1000  Soldaten  starben: 


BngUwfor 

Varfitital» 

In 

  58 

46 

1,2:1 

  51 

36 

1,4:1 

» 

  81 

28 

2,1:1 

» 

(Jiiyana  

•     •     •     •     *  ^4 

40 

2,1:1 

» 

  106 

30 

2,7:1 
8,9:1 

• 

  m 

4i 

> 

Doniinirsi  .... 

  137 

35 

3.9:1 

> 

Taha^o   

  152 

34 

4.4:1 

Die  Sterblichkeit  der  englischen  Truppen  Qbertrifft  die  der  Negertruppen 
mitunter  um  mehr  als  das  Vierfache;  ia  su weilen  kommt  es  bei  europäischen 
Truppen  so  einem  fast  vollständigen  Aussterben,  während  die  einheimischen 
oder  die  ihnen  verwandten  Truppen  fast  iränzlich  verschont  bleiben. 

1840  versuchten  die  Engländer  eine  Expedition  an  den  Niger;  auf  drei 
Dampfschiffen  wurden  145  Weisse  —  die  besten  Matrosen  —  und  158  Neger 
aus  Amerika  ezpedirt.  Nach  Ablauf  von  drei  Wodbra  waren  von  den  Weissen 
130  (also  circa  noo„)  schwer  erkrankt  und  10  —  31%  gestorben,  während 
unter  den  Negern  kein  Todesfall  eing«'t rctcn  war. 

lu  Frankreich  war  wülirrml  *ler  letzten  .lalirc  die  Sti-rli- 

llehkeit  d.H  Militln   7.<i%, 

in  Alffi.  r  und  Tanin  von  1883-1884   IM«"« 

•  Corhinchina  anno  181)2   91.K';>, 

»     1882    11.7»  0, 

.  S.MM'-.-nnlM.-n    .      1S7S   .Vitm*  „ 

Es  liefert  nicht  blos  die  Mortaliläts-,  sondern  auch  die  Morbiditäts- 
statistik wesentliche  Momente  zur  Beurtheilung  unserer  Frage.  Eine  Akkli- 
matisation ist  als  nicht  voUsogen  zu  betrachten,  wenn  das  Individuum  durch 
Krankheit —  selbst  wenn  sie  nicht  zum  Tode  führt  an  der  Bethätigun? 
seiner  FfThiffkeiten  ^rehindert  wird.  Ks  könnte  eventuell  die  Mortalität  unt«'r 
der  eingewanderten  Hevölkerung,  Dank  dem  grösseren  t'omfort,  dem  grösseren 
Reichthum,  der  grösseren  Aerxtesahl  auf  ein  Bedeutendes  herabgemindert 
werden,  wfthrend  iedoeh  llngere  oder  wiederholte  Erkrankungen  dieeelbe 
sur  Unthfttigkeit  und  schliesslich  zur  Rückkehr  in  s  Vaterland  veranlassten. 

Es  erkrankten  von  lodo  Personen  der  englischen  Marine  anno  18öi>: 

aul  ü«'n  engÜHcben  Stationen   7» 

»     »    wentindiachcn  Stationen   104 

»      >    wentafrikanisclifn  Stationen   122 

»      »    osthiüixclien  Stationen   li>8 

Im  Assantikrlege  erkrankten  von  lüOO  weissen  Soldaten  83,  von  lOoO 
schwarzen  Soldaten  blos  45,8.  also  circa  die  Hälfte  der  Ersteren.  *) 

Die  ErfahruntTt^n  ontrlischer  Truppen  in  Indien  Hefern  uns  ein  r»^icht  > 
gut    zn   verwerthend^'s  Material,  wenn  wir  dif  täirliihc  Krankenzahi  der 
urupäischen  Truppen  mit  der  der  nativen  Armee  vergleichen.'! 
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1878 
1879 
1880 

1881 

1882  ' 

AlMplIwh«  Armee  ' 

KallTe  Arm«« 

Eanpftiwbe  Armer 

1     NMtTC  Ann» 

Tnipi>«n- 
tkrk» 

Aul 

lOOll 

'  Au! 
TrupiJpn-  l("Mi 
«Urke      1  Uglich 
iKiwd» 

Tniiipi'ii- 
•urko 

Aul 

llMJd 

Kinkel 

Trappen- 
1  itftrko 

Auf 

lOOO 

35.836 
29.205 
31.588 

*  35.901 
1  35.164 

<58  41.11»; 
82   1  31.116 
75   1  30.965 

72  m.Hm 

69  40.756 

49 
68 
65 
51 
41 

10.815 
10.444 
10.810 
10.391 
10.020 

1: 

m    '  28.778 
68   1  27.314 
64   1  27.710 
60   Ii  28.573 
57  1  27.654 

29 
43 
54 
41 
30 

1818-1882     167.788  |  78  i\  179.749 

53 

52.980 

62     140.989  1  89 

'1                          n  o  m  b  a  y 

Indien 

1878  ' 
1879 
1880 
1881 

1882 

KuropAtsrhe  Armep 

NaMto  Armoo 

EuropfeiMhe  Arme« 

Native  AmtM 

Tn|ip«n- 
aUfk« 

Aul 
1000 

Knuikti 

1  Aul 
Xnqmn-  ;  looo 
■Mite  iftgUch 

AvI 
IMO 
Mglteh 
Kimke 

Aaf 
100« 
ttgUch 
XfMk» 

9.825 
9.88.3 

i  9.iKI3 
9.895 

'  10.085 

67 
78 
78 
72 
61 

23.672 

22.854 
15.32K 

I8.;yn 

23.772 

45 
51 
45 
41 
31) 

5(;.175 
49.582 
81.796 
.55.728 
57.269 

«5S 
78 
74 
70 
(Jö 

117.273 
1  121.107 
176.385 

iu.»;i2 

114.S;t4 

43 

58 
56 
46 
37 

1878—1882    j,  50.Ö91 

70    ll  103.975 

40 

385.968       57   j|  708.237  [  45 

Nach  dieser  Tabelle  hahen  <lie  Europäer  im  Verhältniss  oft  mehr  als 
doppelt  80  viel  Kranke  (1878  in  Madras»,  wie  die  Einj^ehorenen. 

Nach  dem  neuesten  Report  of  the  Sanitary  Commissioner  for 
India  (pro  1890)  waren  in  Ostindien  wäiirend  des  Jahres  1890  von  den 
eingeborenen  Soldaten  1137  pro  mille  erkrankt.  Die  vornehmsten  Krank- 
hoitt'n  waren  IntorniitTons .  Dysenterie.  Hautaffoctionen .  die  bösartigsten 
Intermittens  und  Pneumonie.  Von  den  europäischen  Truppen  erkrankten  da- 
gegen 1520  pro  mille.  Die  eingeborenen  Soldaten  litten  weniger  als  die 
eoropiisehen  an  Typbus,  Leberaffectionen ,  Venerie,  mehr  an  Intermittens 
und  Dysenterie,  -  Endlich  meldet  die  Hongkong  Government  Gazette 
pag.  9(19.  dass  anno  1891  von  den  1:531  doi-tijrpn  enrnpäischen  Soldaten 
täglich  72,  von  den  224  farbigen  tätriich  5.7  krank  waren.  da»s  von  den 
•vroplischen  fMt  9,  von  den  farbigen  22.32  pro  mille  starben,  und  Anim 
TOD  der  Polizeiaumnsehaft  die  Europäer  su  142,  die  Indier  xu  125,.  die 
Chinesen  so  nur  33  pro  mille  erkrankten. 

Es  wäre  noch  die  Fraire  zu  erörtern,  ob  diese  «rfrinffo  Widerstands- 
fähigkeit gegenüber  den  Einflüssen  des  Klimas  nur  den  Eingewanderten 
innewohnt,  und  ob  sie  nicht  etwa  bei  der  näclisten  Oeneration  bereits,  die 
ia  schon  von  vornherein  unter  diesen  Verii&ltnissen  lebt,  erlischt  Nach  den 
Grundsätzen  der  Vererbung  können  wir  eine  derartige  rasche  Veränderung 
un»l  Anpassung  nicht  vermuthen;  wenn  eine  solche  Anpassung  überhaupt 
stattfindet,  so  kann  sie  sich  nur  ailmälig  nach  Ablauf  vieler  Generationen 
vollxiehen,  und  dem  entsprechen  die  tiuitsichlichen  Verliftltnisse,  so  weit  sie 
die  Lebensenergie  des  Nachwuchses  in  Betracht  sieben.  Die  Kindersterblich- 
kpii  hei  der  Soldatenbevolkerung  Indiens  ist  eine  sehr  gro.sse:  sie  schwankte 
innerhalb  1875 — 1882  zwischen  50.7r»  — 7!».730  „„.  die  mittlere  jährliche  Sterb- 
lichkeit pro  1870—1879  betrug  69,040/oo  bei  einem  Durchschnitte  von  11.162 
Kudem  pro  Jahr.  Die  Kindersterbllchlceit  in  London  betrug  1870—1876 
Mos  22*  00*  Icaum  ein  Drittel  der  ersten.  Sie  betrug  fOr  1882  nach 
Ahersclassen  geordnet: 

l  iiUT  1  Jahn-        1— .'i  Jahrv  U — 16  Jahrv 

ladten   314%         104V,o  20^/,, 

Londmi   185*/,c         3&*/w  — 
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Unter  solchen  \'erhältni.ssen  ist  es  erklärlich,  was  Major  Rafirnold 
anfuhrt,  dass  in  Indien  trotz  aller  Versuche  kein  Regiment  auch  nur  so  viele 
Kinder  aufznsiehen  vermochte,  wie  nöthig  gewesen  wftren,  um  aus  diesem 
Contingent  die  Pfeifer  und  Trommler  zu  bestreiten. 

Wir  haben  bei  <lt'r  Akklimatisation  auch  quantitative  l^nterscbiedt-  ff»st- 
SUStellen,  die  in  der  iiare  gelegen  zu  sein  scheinen.  Dass  die  Südeuropüer 
sich  den  tropischen  Klimaten  lelohter  aecommodiren,  ist  wohl  erklärlich. 

Dem  entsprechend  hal>en  sich  auch  die  Italiener  am  reihen  Meere,  die 
Portugiesen  am  Congo  6°  südlicher  Breite  mit  Erfolg  behauptet,  die  Spanier 
in  Cuba  derartige  Fortschritte  gemacht,  dass  die  weisse  spanische  Hevölkerung 
von.9G.44ü  Individuen  des  Jahres  1775  auf  7U3.464  des  Jahres  IbGl  anwuchs 
bei  gleiclizeitig  sehr  niedriger  SterhUdikeit,  wenn  auch,  wie  Boudih  hervor- 
hebt, bei  WOrdigung  dieser  Zahlen  auf  die  stete  Immigration  hierbei  Rfick- 
sicht  genommen  werden  muss .  ebenso  auf  die  vielfachen  Kreuzungen  der 
Kacen.  In  Algier  verhielten  sich  die  Geburts-  und  Sterblichkeitsverliältniase 
nach  J^F.H  I  iij.oN  '  I  foltrendcrmassen : 

Auf  looo  Lebende  entfielen: 

W«iM»  Gebarten      TodMUUle  j,°'^2I«uiIIb 

MpMiier  iajö-18ö6  46  aO  16 

M:iltrs.'r  1S.-.3    ISf)«  44  a»  14 

It.ili.ii.r  ISO.-»    IK.)»;  i)9  48  11 

FrauzdHiii   IHöö    lK.i(i  41  48  —  S 

Deiititch«  löua— Itiä«  31  d6  ~  25 

Die  drei  südeuropäi.schen  Nationen.  Spanier.  Malteser  und  Italiener, 
verhalten  sich  am  günstigsten,  die  Zahl  der  Geburten  überwie<rt  bei  ihnen 
die  der  Todesfälle.  Durch  diese  Nationen  wäre  also  vielleicht  eine  Akkli- 
matisation, andauernde  Golonisalion  möglich,  oIum  dass  es  nOthig  wäre, 
stets  neue  Kräfte  aus  dem  Mutterlande  herbeisnführen. 

Rnoi  x  i  hat  für  dif  St.idt  Philipj)eville  in  Algier  (cIrca  .'57°  nördlicher 
Breite»  die  (leburts-  und  Sterbeslatistik  der  lo.UdO  F^inwohner  für  die  Jahre 
li<ä4-  IST.)  verfolgt.  Wir  geben  folgende  Tabelle  als  Resultat: 

NMionalitl*  ^      1000  0«lnutMi  äw^JJ^^ 


ItJili.n.r   :iH,(>4  29,94  77..'i  S.7(» 

.Maltfwr   .•«;.40  20,21  H().2  7.1'.» 

SpHiiier   4H.12  46,06  HU..'»  :».(>4 

Fr;inzo-4.-ii   ;<0.2(5  .•Jl,42  103,8  l.KJ 

Driit-i.li.-   4(m;(>  .■)1.24  12I5.2  HMU 

Am  irünstifrsten  verhalten  sich  wieder  die  drei  sfnleiirojjäischen  Nationen: 
Italiener,  Malteser,  Spanier;  da  hier  die  Zaid  der  üeburten  die  der  Todes- 
mie  fibertrifft,  so  wäre  also,  von  einer  etwaifpen  Degeneration  der  Nach- 
kommenschaft abgesehen,  eine  Akklimatisation  vollzogen  oder  wenigtens  so 
erwarten  Dasreiren  ist  bei  den  Franzosen  und  Deutschen  eine  Herabminderung 
der  Bevölkerung  conslatirbar.  Hei  den  Franzosen  ist  diese  aber  nicht  durch  ein© 
excessivo  Sterblichkeit,  sondern  nur  durch  eine  geringe  Geburtsziffer  herbei- 
gefOhrt  Bei  den  Deutschen  dagegen  wird  die  recht  hohe  (zweithöchste)  Oebnrts- 
ziffer  durch  eine  sehr  grosse  Sterblichkeit  Qbercompensirt.  Dieses  Verhältniss 
sclieint  für  tr-in/  Aly-ier.  und  /war  l)is  in  die  nMiiestc  Zeit,  seine  (leltunjr 
behalten  zu  wollen,  trotz  der  unbestreitbar  zu  constatirenden  Besserung  der 
Zustände.  Der  Zuwachs,  den  die  Bevdlkerung  durch  den  Uebersehttss  der 
Geburten  über  die  Sterbeflllle  von  1873 — 1881  erhielt,  war  amgrOssten  bei 
den  Maltesern,  dann  folgten  die  Spanier  und  Italiener,  dann  die  Franzosen., 
bei  denen  also  die  Bilanz  sich  ietzl  wesentlich  irfinstiger  irestaltet.  und  endlich 
die  Deutschen,  die  in  «iieser  Bilanz  inmier  noch  als  passiv  angesehen  werden 
mfissen. 
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Allerdingrs  sind  die  Resultate  dieser  rntersuchunpen  nur  mit  »'inifrer  Re- 
Berve  zu  verwerthen;  es  ist  nur  ein  Moment,  das  in  Retractit  gezogen  ist,  alle 
andereii,  wie  sociale  ErwerbeverhUtniaae,  Alter,  dauenider  Aufenthalt,  die 
Tielleieht  von  grusiserer  Bedeutung  aind,  wurden  Temachlässigt.  Doch  iat 

noch  andervveitijr  <lie  Beobachtung:  gemacht  worden,  dass  der  Deutsche  und 
die  ihm  verwan(lt«'n  Nationen  lEngländer  und  Holländer!  in  den  heissen 
Kliniaten  aivh  nur  schwer  und  schwieriger  als  andere  zu  akklimatisireu 
verstehen. 

Wolfen  wir  einen  Einblick  gewinnen  in  die  Ursachen,  warum  sich 

an  so  vielen  Orten  die  Akklimatisation  so  schwierig  gestaltet  ndor  crnnz 
unmöglich  wird,  so  müssen  wir  uns  auch  ein  wenig  mit  den  Todesaitfn 
beschäftigen;  aus  diesen  wird  sich  vielleicht  ergeben,  ob  die  Krankheiten, 
an  denen  die  Eingewanderten  su  Grunde  gehen,  und  h&uflger  zu  Grunde 
gehen  als  die  Einheimisdien,  etwa  su  dem  bei  geeigneter  hygieniacher  FOraurge 
vermeidbaren  gehörten. 

Die  railitflrische  Bevölkerung  von  Niederländisch-Indien  zählte  im 
Jahre  1874  1324  Off iciere  und  31.145  Mann,  davon  12.974  Europäer  und 
15.521  Eingeborene. 

Es  entfielen: 

■u(  lOOO  Eiiroplti>r  an!  1000  Klii(r»boi*iH> 


Knuike 

Todte 

Knnk« 

Tadle 

Malaria  

.  .  747,9 

154) 

8823 

S.6 

Uuhr  

.  .  1063 

23,1 

24,8 

.^.8 

32,5 

2a.ö 

8,3  • 

LelM'r«*iitzUntliin|f  .  .  . 

.  .  21,7 

1.7 

0.38 

AbaluiiiinaltvpbnH  .  .  . 

10,U 

0,38 

0,51 

0.33 

Ktri-Hcri  

•>  2 

0..38 

35.4 

Bei  fast  sämmtlichen  Krankheiten  ^deren  wesentlichste  und  mörderischeste 
Malaria,  Ruhr  und  Cholera  waren)  stellten  eich  die  Erkrankungs-  und  Sterbe- 
■iffem  der  Europaer  mehr  als  doppelt  so  gross,  als  diejenigen  der  Ein« 
geborenen.  Ganz  verhängnissvoll  erscheint  dieses  VerhJLItniss  ffir  die  Engl&nder 
an  der  Westküste  Afrikas  in  Sierra  Leone. 

1814    1830  entfielen  daselbst  Todesfälle: 

Engllader  SchwMM 

durcli  Fieber  410,2  2.4 

»  Mag«ni>  nnd  Dannkrankheitpii  41.3  5,3 

»  Lcbcrkniiiklnitcn   .....     <?.<)  1,1 

»  Krankliviten  der  BeMpirationsorganc   4,9  63 

»  »        des  Nerrensytten»   4.3  1.6 

»  andere  KraalcheUen  10,3  i).:^ 

Suiiim.-   .   .  483,.')  M).\ 

In  Wesündien  starben  im  zebn^ährigen  Durchschnitte  von  1827 — 183(3 
von  1000  Lebenden : 

an  Soinpiriuber  363  4,6 

»  Dysenterie  80,7  7^ 

»  Leberkrankhelten   1,8  0,9**) 

Beim  Gelbfieber  entfielen  in  der  Epidemie  von  New-Orleans  1853  auf 
1000  Erkrankungen  nur  3.6  Eingeborene,  dagegen  22  Spanier  und  Italiener, 
48  Franzosen,  132  Deutsche.«) 

Diete  Krankheiten  befallen  die  Fremden  nicht  blos  häufiger,  sondern 
sie  wüthen  unter  diesen  auch  viel  heftiger  und  führen  h&ufliger  sum  Tode. 

In  Onyana  starben  an  Gelbfieber 

von  den  \V»'»timlicni  ,  '»  ''"  o 

»      >  Italieuern  und  l'ranzuseu  l<<17t 

»     •  Briten  l»3Vo 

»      .  D<iitH(!i.  Ti  und  Hnllilii.li  rti  20.2"; 

>      »  8kaadinaviLTD  und  Kuhscii  27,7'^^,  der  £rkraiiktea. 
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bi  Pinaehhateii  «rkrankten  nach  Sghbllorg  wfthr«iid  der  Jakre 
1886 — 1888  nicht  weni/fer  als  l»'.»«  „  aller  dort  anwesenden  Europäer  an  Malaria; 
etwa  50*  „  alliT  Europänr  und  Malayen  waren  in  jedem  Monat  malariakrank, 
und  wer  It)  Monate  dort  zubraclite.  hatte  die  Aussicht,  i^mai  an  Mal&ria  lu 
erkranken.  Die  Mortalität  der  Europäer  war  UO",  oo^       ^^'^  Malayen  140« 

Ea  sind  also  someist  gawiaae  als  endemisch,  ala  von  localen  und  Ulna- 
tischea  VorhältniHsen  abh&n|riir  bekannte  Krankheiten,  denen  die  Eingewan- 
derten zum  Opfer  fallen.  Dies  ist  für  uns  eine  Art  Trost  .  da  wir  wisspp. 
das»  wir  gegen  diese  Krankheitsursachen  mitunter  nicht  ohne  Erfolg  ankämpien 
können. 

L 

Nicht  aberall  iedoch  waren  die  Erfshnmsaii  dar  neuen  Anaiedler  so 

traurig*'  Es  w  urde  schon  des  gunstigen  Verhaltens  der  Portusriesen.  Spanier 
und  Italiener  tr« dacht,  und  wenn  wir  vom  historischen  und  ethnographischt»n 
Standpunkte  ausgehen  und  die  Geschichte  unseres  Erdballs  mit  Kücksichi 
auf  die  Auslireitangr  der  Menachenrace  betrachten,  so  finden  wir  Thalaaehra, 
die  fOr  eine  wiederholte,  erfolgreiche  Akldimatisation  sprechen.  Wir  sehen  ja 
dass  die  Arier,  im  Laufe  von  .lahrtauscndcn  allerdings,  sich  sehr  verschieden- 
artigen Lebenshedintrunirfn  accomuKulirt  haben.  Ihre  ursprüngliche  Heiraat 
waren  wahrscheinlich  die  unwirthlichen  (iegenden  Asiens,  vom  Bolor  oder 
Hindou-Koli,  wo  der  Sommer  nur  swei  Monate  wihrt,  und  ihre  Nachkonunei 
hausen  jetzt  einerseits  in  Indien,  bis  zu  der  Spitze  der  GangesbalbinseL  aar 
8*  nSrdlich  vom  Ae(|uator,  und  im  Norden  in  Grönland  und  Island. 

Auch  die  Wanderungen   und  .Ansiedlungen   der  .luden  und  Zigeuner 
geben  einen  Beweis  für  die  Möglichkeit  der  Akklimatisation,  wenigstens  für 
einzelne  VolkssUUmne  und  fQr  einselne  Orte  und  Zeiten:  sollte  nun  unsere 
jetzige  Generation  diese  F&faigkeit  vollständig  verloren  haben?  Wir  müssen 
bei  dieser  Erwägung  auf  die  eingangs  erwähnte  Unterscheidung  /wischen 
individueller  und   historischer  loder  genereller)  Anpassung  zurückkommen, 
l  ebrigens  haben  wir  in  unseren  bisherigen  Ausführungen  das  Thema  noch 
nicht  erschöpft,  wir  haben  in  etwas  einseitiger  Weise  die  Wanderungen  der 
Menschen  von  Nord  nach  SGd  verfolgt.  Diese  Wanderungen  waren  raeist  in 
imserem  Sinne  erfolglos.    Nicht    so  \erliielt    es   sich  jedoch  mit  den  Zügen 
(b'C  Völker  und  Individuen  von  Süd  nach  Nord.  Schon  l'uNirs  und  X'itki'VU;' 
fanden,  dass  die  Auswanderer  nach  Norden  weniger  zu  leiden  hatten  als  die 
nach  SQden;  quae  a  frigidis  regionibns  corpora  traducuntur  in  calida.  noa 
possunt  durare.  sed  dissolvuntur.  quae  autem  ex  calidis  locis  suh  septen- 
t  i-ionum  regiones  fi  iiridas  non  modo  non  laborant  inunutatione  loci  valetudinibos 
sed  etiam  confirniantur. 

Der  Mensch  kann  sich  leichter  gegen  Kälte  schützen  als  gegen  inten- 
sive und  namentlich  gegen  anhaltende  Hitse,  passt  sich  ersterer  auch  leichter 
an.  seine  Regulirungsapparate  fungiren  nach  dieser  Richtung  hin  bes.ser. 
l%'b»'rdies  feblt  es  in  den  kälteren  Kegionen  gerade  an  jenen  endemischen 
Krankheiten,  die  in  di'u  lieissen  so  vieU'  Einwanderer  binweijraffj'n.  Die 
Entwicklung  der  \  ereiniglen  Staaten,  besonders  der  nördlichen  (iebiete. 
kann  uns  als  Beispiel  dienen,  ebenso  die  canadischen  Ansiedlungen  der 
sonst  auch  nicht  sehr  akkliniat ionsfähigen  Franzo.«ten.  Im  Jahre  17(>1  bestand 
daselbst  die  französisch«'  I^cn  öikerung  aus  To.imhi  Personen.  1H.'»(»  bereits 
aus  Ci".».').',» 4.'».  *f  .Auch  hier  zt  iLMn  sich  aber  bedeutende  Hacenunterschiede. 
Die  Neger  vertragen  die  Wunderungen  nach  dem  Norden  meist  sehr  schlecht. 
Ein  1817  nach  Gibraltar  versetztes  Negerregiment  wurde  Innerhalb  15  Monaten 
durch  Lungenphthise  fast  ganz  aufgerieben  "'i:  in  Algier.  Aegypten.  Ja  selbst 
auf  den  .\ntillen  eilialten  sich  die  Neger  auch  nicht. 

Auf  den  Antilb  n  war  die  jährliche  Durchschnittsbevölkerung  der  Neirer 
IHH;— 18.H2  G'.Ml.lTl  «;i4:)..H'U  Männer  und  liüU.H;»!  Weiber);  es  entfielen  nun 
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hier  auf  lou  Geburten  1 1 1  Todesfälle;  auf  diese  Weise  luusste  sich  die 
ichwarae  Bev81k«niii9  i&hrlieh  um  20€k>  Individuen  herabmindern. "} 

Aber  auch  im  Süden  finden  sich  Distriete  und  ^anxe  Lftnderetrecken« 

wo  oinp  Akklimatisation  nllmSIig:  einpotrctcn  ist.  Roi'sselkt  hat  iSr.T  in 
('••ntralindien  I  Hhopal  I  im  Hor/en  des  Vindhyair'  l'irsrf^s  einen  kleinen  Trihiis 
europäischen  Ursprunges  gefunden,  der  zurück/utühren  ist  auf  eine  im 
Jahr«  1557  erfolgrte  franiösische  BinwanderuniT  und  bei  welchem  der  euro- 
pftische  Charakter  der  Colonie  dadurch  gewahrt  wurde,  dass  Kreuzungen 
nur  mit  Kuropät  rn  besonders  Portu{riesen.  erfolfcten.  In  ("iiba  prosperiren  <lie 
epanisrhen  Tal)akl)aiiern  derart,  dass  sie  von  der  Ziffer  von  l  lo  I^ewohnern 
de»  Jahres  1774  auf  71)3.884  des  Jahres  1801  anwuchsen  "»  und  eine  geringere 
Sterbiichlceit  als  im  Mutterlande  selbst  besassen.  Und  selbst  In  Linder- 
gebieten,  die  im  Allgemeinen  für  die  Akklimatisation  sich  ungunstig  ver- 
halten, findt-n  «^ich  einzelne  (lebiete.  die  ein  gflnsti'res  Resultat  ergelx'n. 
in  Guadeloupe  überwiegt  bei  den  Franzosen  die  Sterbeziffer  die  der  Geburten; 
es  bandelt  sich  hier  um  einen  Coraplex  von  :U  Gemeinden;  in  15  von  diesen 
nun,  also  circa  hi  der  Ittlfte,  war  das  Verhältniss  jedoch  ein  umgekehrtes 
und  überwog  die  Zahl  der  Geburten. 

Noch  günstiger  lie<ren  die  Verhältnisse  auf  der  sfid lieben  Hemisphäre. 
Gegenden,  die  unter  entsprechenden  (Jraden  südlicher  Breite  liegen,  zeigen 
sich  ffir  Ansiedlungszwecke  voUstftndig  geeignet,  wfthrend  in  der  correspon- 
direnden  nördlichen  ein  Ausdauern  der  Europfter  Icanm  mfigüch  erscheint. 
Die  spanischen  Kolonien  in  Südamerika.  Montevidcd  Huenos- Ayres.  die  eng- 
lis<'hen  und  holländischen  ("olonim  im  Süden  von  Afrika  und  in  Westafrika 
»cheinen  sich  vollsiändig  zu  akklimalisiren.  in  Taiti.  18"  südlicher  Breite,  liat 
die  Sterblichkeit  der  fransösisehen  Oamison  innerhalb  von  Jahren  nicht  die 
Grosse  von  lO"  jährlich  erreicht,  während  sie  in  Frankreich  20"  i,» 
tnisr  '  Besonders  Brasilien,  sodann  auch  Chile,  die  argentinische  ConfOderation 
bieten  Beletre  im  irünstiy^en  Sinne. 

Wahrhaft  frappirend  tritt  diese  Differenz  zwischen  den  beiden  Hemisphären 
hervor  in  der  Sterblichkeit  der  englischen  und  franxösischen  Armee,  je  nach 
ihrer  Dislocation. 

Stt  rMii  likclt  aal  1000  (eiHfllsrlie  Tnip|i«'ii>. 
NonllicU  Toiu  Ac^uator  Sttdlicb  voia  AcN{uator 


BenniMlaii  ....  33*  2,V  n.  Br.  32,3            8t.  Helena  15  -16*  10.« 

«i'ivaua  6— 17*            •»()  Tap  (Irr  ;.'nten  Holfnunir    .  .34"  12.it 

l.iiiwiika  Ift»  .'>S,:)  St.  Mauritius  20" 

C  <  >lon  :)«.'>4'  -'J'ö'  3tJ,8              Van  DiemcMiland  44  -42"  7,8 

Imli.n  20    i:.«         38,4—69.5     Neu-MifeUnd  34  -47*  tt.l 

Hoii^rkonjf   ....  20*  UV  28.") 

Hu-rra  Unw  ...  8"  21»' 

Ca|»  C<Mi»l  ....  .')«  •')'  (UiS 


Sterblichkeit  auf  lUUU  ilranzdsische  Truppen.*. 

NOrdliab  »otn  AaqiMtor  Sttdlieb  vom  Aeqaator 

Mnrtiiiiqn«*   .  .  .  U'öi'    IC"  10' n.  I$r.  '.»l.'.l  TaVti  17"  42'  1».^ 

(iiia.l.  loap««  .  .  .  14*52'— 16"  40*         «1,1  Köunlon  .21«  lü.l 

(iiiv.tim    .  .  .  .  4*  50*  90.8 

S<  n.  -:il  ....  !(>•>  1(M;.1 
AljcitT  34    3:»«  77  s 

Die  Ursachen  dieser  Verschiedeidieit  zwischen  Nord  und  Sfid  sind  bis- 
her noch  wenig  Gegenstand  wissenschaftlicher  Untersuchungen  gewesen. 

Es  dflrften  folgende  Factoren  hierin  als  einnussnehmend  angesehen 
werden : 

I)ie  klimatischen  hifferenzen.  die  nach  Hann-'  foiuende  sind: 
Die  südliche  Halbkugel  ist  in  niedrigen  Breiten  etwas  kühler  als 
die  nördliche,  diese  Differenz  beträgt  nach  Dove  freilich  nur  1,6*  fQr  die 
«  Breite  von  10«,  1,8*  fOr  die  von  20  und  30«,  0,6i>  C.  ffir  die  von  40«,  von  da 
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an  in  den  höheren  Breiten,  also  in  der  gemässig^n  Zune,  wird  die  süd- 
liche Hem&ipli&«  etwas  wftnner,  um  04 — l.b^  C. 

Noch  wichtiger  ist  iedenfalls  die  Differens  In  den  iftbrlichen  Schwan- 
Icungen  der  mittleren  Temperatur  beider  Hemisphftren;  diese 
Schwankungen  shid  bei  einer  geograpliischen  Breite  von 

30'         40^         r>0'         ao'         70  ■ 
aul  der  nördlkhi  n  HeniUpbäre     13,8       183       24,6       3<>.7  33.2 
auf  der  Hlldlichfii  Iltinisnhäre       5.6        6.6        7,4        H.J  •♦.<) 

Die  jährlicho  Wärineschwankunfr  auf  dor  nördlirlu  n  Ht'inisphäre  ist 
also  eine  um  mehr  als  das  Doppelte  und  Dreifache  extremere  als  auf  der 
Bildlichen.  Hierin  liegt  schon  ein  Moment  von  grosser  Tragweite,  liesonders 
bei  BerQeksichtigung  des  Umstandes.  dass  der  Mensch  in  heissen  Gegenden 
gegen  W&rmeschwankungen  viel  empfindlicher  ist. 

Nach  MoRRAu  de  Joirafis  empfindet  der  Creole 

bei  23,7*  C.  lebhafte  KAlte, 
»    25«        merklich  kalt, 

»   28 — 30*^  mildes  angrenohmes  \\'('tter,  leichtes  Athemhoien. 

regrelmässige  X'erdauung, 
über  30°      drückende  Hitze, 
»    33*     (ohne  Whid)  erstickende  Hitxe. 
»    35*     QefOhl  von  Unwolüsein. 

Was  nun  die  gemässigten  ZonMi  lietrifft,  so  schreibt  Hank  die  grössere 
Salubrit&t  der  südlichen  Hemisphäre  der  lebhaften  Ventilation,  der  stärkeren 

und  constnnten  Luftbewotrun'r  und  «rrosseren  Luft  t  rock enheit  zu.  Dij'se 
Lufttrockenheit,  welche  in  der  That  für  die  Landflächen  der  südlichen  Hemi- 
sphäre jenseits  der  Tropenzune  ein  allgemeiner  Charakterzug  ist,  rührt  theils 
daher,  dass  dieselben  fast  ganz  in  das  Subtropengebiet  fallen,  andererseits 
aber  wohl  auch  daher,  dass  die  südlichen  Meere  eine  relativ  niedrigere  T«  in- 
peratui-  haben  und  die  von  denselben  bestündiir  über  das  erwärmte  Land 
hinstreichenden  Winde  deshalb  relativ  trocken  werden.  Die  Krhitzunjir  «les 
Bodens  während  des  Sommers  der  südlichen  Hemisphäre  ist  sehr  gross  in 
Folge  der  grösseren  Sonnennähe.  Die  zum  Ersatz  der  erfolgten  aufsteigenden 
Luft  herbeiströmenden  kfililen  Seewinde  erwärmen  sich  betrachtlich  und  die 
Luft  wird  relati\"  trockener.  Hei  der  Kleinheit  der  Landflächon  spielt  die 
reine  kühle  Seeluft  hier  eine  jirössere  Holle  als  auf  der  n^udlichen  Henü- 
sphäre.  Dies  Alles  wirkt  mit  zusammen,  dem  Klima  der  gemässigten  Zone 
d^r  südlichen  Hemisphäre  eine  l>e8ondere  Salubrität  zu  verschaffen.  Diese 
klimatischen  BlgenthOmlichkeiten ,  die  geringere  Wärmeschwankung,  die 
gros.sere  Trockenh(>it  der  Luft  kommen  nun  dem  Einzelnen  für  seine  Wärme- 
ökononiic  /u  statten.  Ausserdem  wird  sich  die  ^rrossere  Trockenheit  auch 
dem  Buden  mittheilen  und  so  die  Knistehung  gerade  gewisser  endemischer 
Krankheiten,  die  die  Ein^a*  wanderten  so  decimiren  und  die  mit  den  Boden- 
verhältnissen so  innig  zusammenhängen,  beeinflussen.  Die  Tliatsachen  der 
geo<rruphi8chen  Verbreitung  dieser  Krankheiten  scheinen  diese  Vermuthung 
zu  bestätiiren. 

Nach  Hiitsi  H  '  kommt  Malaria  in  endemischer  X'erbreitunjx  auf  der 
nördlichen  Hemisphäre  bis  xum  dl.  Breitegrade  vor.  während  auf  der  sQd* 
liehen  ihre  Grenze  in  weit  niedrigeren  Breitet  gelegen  ist  und  selten  über 
de.i  L*:>.  Grad  hinausv:eht.  Die  Differens  zwischen  nSrdlicher  und  südlicher 

Ausbr'<>it  unir  bfträiit  aKi»  etwa  l'>". 

iJie  /tnie.  innerhalb  W(  l(  her  das  ( lelbfitdiei-  dauernd  oder  doch  häufig 

epidemisch  auftritt,  liegt  auf  der  westlichen  Hemisphäre  von       r»3'  n.  Br. 

(Charleston)  bis  22«  54'  südl.  Br.  (Rio  de  Janeiro),  auf  der  östlichen  Herai- 
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Sphäre  von  14"  öiJ' n.  Br.  (Cap  Verl»  bis  5"?'  nördlicher  Breite  (Coast 
Castle).  Oberschreitet  also  nicht  einmal  den  Aequator. 

Das  enih  inisi  hp  (icbiet  der  Cholera  liegt  ebenfalls  ausschliesslich  auf 
der  nördlichen  Hemispb&re. 

II. 

Sprechen  nun  die  soeben  angeffihrten  Tbatsachen  ffir  eine  wenigstens 

an  bestimmten  Orten  sich  vollziehende  Akklimatisation,  so  iieieren  anderer- 
seits eine  Reihe  von  Daten  vor.  das»  auch  die  Geffenden,  in  denen  die  neu 
Hinzugewanderten  anfangs  sehr  schwer  heimgesucht  werden,  doch  allmälig 
fflr  dieselben  bewohnbar  werden.  Dies  drQckt  sich  aus  in  der  Abnahme  der 
durch  die  klimatischen  VerhUtnisse  bedingten  Krankhelts>  und  TodesHilie. 

Die  Sterblichkeit  der  entrü^^fhen  Truppen  in  Indien  vrrnn'nderte  sich 
von  r.i.:;t».,f,  der  Jahn-  IsTuT'."  auf  lä.C.MO,,,,  in  «ien  Jahren  ISTTHi»  und 
ist  jetzt  sogar  andauei  iid  geringer  als  i>ei  den  eingeborenen  i  ruppen.  •  ) 

Die  Sterblichkeit  der  nach  den  niederlftndischen  Colonien  verpflanxten 
Europäer  betrug  1H18-    184H  ll.:i4»  o'  dagfSyen  l  72  nur  noch  o.H.'»" 

In  Aljtrier  lässt  sich  bei  allen  Hacen  eine  relative  Abnahme  der  Sterbef&lle 
und  Zunahme  tier  (ieburts/.iffer  nuchweison. 

Die  sich  vollziehentie  Akklimatisation  documentirt  sich  auch  darin,  dass 
mit  dem  Iftngeren  Aufenthalte  die  Disposition  wenigstens  fOr  gewisse  Krank- 
heiten abnimmt. 

\'on  100  in  Rio  de  Janeiro  1876  am  Gelbfieber  erlogenen  Fremden 

hatten 

41  zwischen  l  Tag  bis  ti  Monate  in  Rio  gelebt 
HO      »       6  Monate  bis  1  Jahr 
14       »       1-  J  Jahren 

4       »        •_'  » 

2      »      4   <;  » 

in  der  Armee  iUngalens  ist  das  Verhältnis»)  der  Soldaten,  die  noch 
nicht  2  Jahre  dort,  gedient,  zu  denen  dort  Ober  2  Jahre  dienenden  bezfig- 
lich  der  Häufi^^keii  der  Typhoide  wie  't.T  I.'.t.  Die  englischen  Soldaten  in 
Indien  geben  folgende  Vertheilung  der  Todesfillle  pro  KKMI: 

Auli'ntb*ll«<liiuer 
bin  2  Jabre     2—6  Jahre      6-  lu  Jalirc    lü  J.  u.  darUlxT 


4,68 

1.93 

0,71 

Dys,  iit<  ri.    iMiil  Di.irriHN*  .... 

0,36 

0,60 

1.»>|> 

1,30 

1..11 

Alle  TodemumwhPii  m»mv  Cholera 

12,16 

10,24 

K,21 

14,04. 

Wohl  dflrfen  wir  nicht  vergessen,  dass  die  mit  der  Iftngeren  Aufenthalts- 
dauer parallel  einhergehende  «rerinirere  Mortalität  auch  darauf  /uruck/.ufilbren 
ist.  dass  die  weniiT'T  widerstandsfribijren  Indiviiliieii  (iie>>eu  Schädlichk«-iten 
bereits  früher  erlegen  sind.  So  muss  sich  el)en  schlie.s.slich  die  historische 
Akklimatisation  vollsiehen.  Die  minder  Resistenten  erliegen,  die  Widerstands- 
fiUiigen  bleiben  erimlten  und  kOnnen  auf  diese  Weise  auch  ihre  grössere 
Widerstandskraft  weiter  vererben.  Bs  tritt  die  Natural  SelecUon  in  Kraft 

III. 

Aufgabe  der  Hygiene  ist  es  nun.  die  AkklimatisationsfShigkeit  zu  unter- 
atfitzen.  und  deshalb  mOssen  wir  die  Verftnderungen  kennen,  die  bei  den 

Ausgewanderten  der  Re<rel  nach  eintreten.  Wir  haben  hauptsächlich  den  Ueber- 
gnnjT  in  ein  heisseres  Klima  /ii  liei-nck>.i«  hii};en.  <la  beim  l'ebertranL'"  in  ein 
kälteres  ssich  tlie  Akklimatisation  ja  unmerklich  und  leicht  vollzieht.  Nur 
kurze  Zeit  pflegt  der  Kinwanderer  sich  in  den  Tropen  voHkrfiftig  und  voll- 
gesund  SU  befinden.  Dann  beginnt  er  schlaffer,  blasser  zu  werden.  Es 
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stellt  sich  ein.  was  man  »Anämie  der  Tropen«  nennt,  zuerst  bei  Solchen, 
welche  antihygieniseh  lebten.  Strapasen  zn  erdulden  hatten,  schwere  Krank- 
heiten, speciell  Malaria  und  Ruhr  durchmachten,  dann  aber  auch  bei  Solchen. 

welche  re^clmfifssitr  und  verständig  lebten,  weder  Strapazen,  noch  Krank- 
heiten durchzumachen  hatten,  l'eher  das  Wesen  tlieser  Anämie  sind  wir  noch 
durchaus  nicht  genügend  unterrichtet.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
und  der  Oebalt  des  Blutes  an  Hämogriobln  ftndert  sich  nach  Bukmax*"! 
während  des  .\ufenthnltes  von  Europäern  in  den  Tropen  nicht  merklich. 
Ehen.so  zei>rt  das  specifische  Gewicht  und  der  Wasserjrehalf  des  Blutes  in 
den  Tropen  keinr  n»'nnenswerthen  Differenzen  yeireniilicr  dem  filute  des 
Europäers,  der  in  der  gemässigten  Zone  lebt.  Das  BlUt  wird  also  durch  Auf- 
enthalt in  den  Tropen  nicht  in  der  Weise  verftodert,  wie  wir  es  bei  unseren 
Formen  der  Anämie  finden.  Aber  Eijkman  vermag  auch  seinerseits  keine  Er- 
klärung  für  die  that sächlich  vorhanden»»  Blässe  zu  gehen. 

Ebenso  bedeutsam  ist  das  häufige  Auftreten  von  Siiii  ung  der  Lel)er- 
functionen.  das  aber  nach  SruKVi.s  i*^;  weniger  in  dem  Klima,  als  in  der 
oft  anti  hygienischen  Lebensw^se,  dem  su  starken  Genuas  von  AlkohoUcis 
ihren  Grund  hat.  —  In  Bezug  auf  den  Stoffwechsel,  die  Functionen  der 
Lungen  und  der  Haut  gilt  Folgendes:  Der  Verbrauch  des  Körpers  an  X 
verändert  sich  nicht,  er  nimmt  insbesondere  nicht  ab.  Wold  aber  verändert 
sich  die  Art  der  N-Ausscheidung .  in.sofern  ein  erheblicher  Theil  <les  N  den 
Körper  durch  die  Haut  verlässt.  Su  constatirte  EUKHAN'*^).  dass  Europaer 
in  Indien  binnen  24  Stunden  bei  Ruhe  und  starkem  Schweiss  0.76  Grm.  N. 
bei  leichter  Arbeit  und  mit  i  »  Ist  arkem  Sehweiss  1,36  Grm.  N  durch  die  Haut 
ausscbeiden.  Ob  d«'r  ( '-N'erbraucb  sich  wesentlich  vermindert  .  steht  nn.-lt 
dahin. '-  I  Die  Thäligkeit  der  Haut  steitrert  sich,  aber  auch  die  hnntrcn 
strengen  sich  stärker  an.  wegen  des  relativ  geringeren  Sauersloffgehaiies 
der  Luft  (dies  ist  so  su  verstehen,  dass  die  Respiration  eine  firequentere 
wirdL  Die  Athmung  hebt  sich  von  18,3  auf  Jl.l  AthemsQgeJn  der  Minute, 
die  Circulation  wird  lebhafter  ivon  78.0  Bulsscblägen  auf  >^7i.  man  neigt  zu 
Cnngestionen  nach  dem  Centralnervensystem  und  den  Uauchorganen.  Die 
L'rinausscheidung  nimmt  etwas  ah. 

Bei  den  klimatischen  Aenderungen  spielen  nun.  wenn  wir  vom  Luft- 
druck abseben.  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der  Luft  die  wesentlichste  Rolle; 
dadurch  muss  unsere  Warmeökonomie  sehr  beeinflusst  werden. 

Wh  ireb(>n  unter  normalen  Verbältnissen  durchschnittlich  3.(KMJ.C>00  C'al. 
ab.  und  zwar: 

nnrch  \Vji8M>rverdnnstini(r  21«Ö3*« 

niin  li  Knviiniiiiti^'  di  r  .\tli<'ui    iiixl  iiiii);el)eBden  l^fC  tlJßO^/^ 

In  ilÜHHi|fi-ii  uiiW  W-sWii  Excri-iiu-iiicii   1^*/« 

In  im'rhanlMther  Arlteit   7410'/, 

Dwrh  Htratilang  4233*>, 

Die  Abgaben  durch  Strahlung  und  Erwärmung  der  Athem-  und  um- 
gebenden Luft  werden  nun  gans  wesentlich  behindert.  Es  muss  dementsprechend 

die  Wassci  v  cnhiii»! un^-  sieb  stei^-ern.  doch  ist  dies  hei  dem  mitunter  sehr 
hohen  Fcuclniirkeitsgrade  der 'rropniliift  nicbt  immer  möglich.  n»'sb;ill>  st»Mirt 
auch  die  Kiirpertemperatur  in  Foliic  kiirperlicber  Arbeiten.  Anst i cn:: ungen. 
Bewegungen  etc.  oder  dichter  Klei<lung,  oder  in  Folge  des  Aufenthaltes  in 
geschlossenen,  schlecht  ventilirten  Räumen  oft  nicht  unerheblich  Ober 
die  Norm. 

Wir  mfissen  also  ein  grosses  .\ugenmerk  auf  dif  lOntwärmunir  'It^s  Körpers 
richten  Stete  Luft lM  \vt  irunL'^<  ri  fhircb  Fäcber.  Luftküblungen  dim  li  Krzruirunir 
von  Verdunstungskälte  werden  angewendet.  Es  wird  eine  wichtige  Aufgabe 
fOr  die  Technik  daraus  entspringen,  die  Wohnräume  in  analogw  Weifte  kllittt- 
lich  zu  kflhlen,  wie  wir  sie  ietst  kfinstlich  erwärmen.  Dass  dies  m5gUcb 
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irt.  anterliejsrt  kohiem  Zweifel,  und  Galton  '"i  hat  bereits  Massnahmen  an- 
gegeben, durch  welche  es  verhaltnissmflssip:  billijr  eneicht  werch'ii  kann. 

Durch  Beweirunir  der  Luft  idur<"h  Fächer:  suclit  man  die  Kni wärrnun«:- 
zu  fördern,  indem  auf  «liese  Weise  die  am  Körper  vorheijfeführte  Lufl.  wenn 
aie  eine  niedrigere  Temperatur  besitzt  als  der  K&rper.  durch  Leitung:  dem- 
adben  Wirme  entsi^t  und  gleichseitig  Wasserdampf  von  der  Körperolier- 
flSche  aufnehmen  icann:  es  wird  also  die  Verdunstung  heschleuni)^  und  (hirch 
dieselbe  hervorffehrnchte  X'erdunstimsrskiilte  verniplirt.  Auch  di»'  Klcidunir 
müs»  sieh  diesem  Frineipe  anpassen,  muss  aber  Kücksichl  nehmen  auf  die 
oben  erw&hnte  g^eateigerte  Empfindlichkeit  gegen  Temperaturdifferenzen.  Stoffe, 
die  fOr  strahlende  Wirme  weniger  emplinglich  sind  (also  von  heller  Farbe), 
von  grosser  Penneabilitat  für  Luft-  und  Wasserdampf,  die  dabei  aber  schlechte 
Wirmeleiter  sind,  nifissen  X'erwendun»;  finden. 

Dabei  sollte  mit  massiger  Anwendunir  \(m  kahen  Hadern  «'inn  sorg- 
Altige  Hautpflege  verbunden  werden,  die  die  periphere  Circulation  unter- 
stQtxt  die  Haut  sur  Respiration  geeignet  macht  und  dadurch  das  Blut  von 
den  inneren  Organen  ablenkt. 

l'nsere  Krnilhrung  bat  für  die  Wärmeökononii«'  «rbMcbfalls  grosse  He- 
deutunir.  Zunächst  sind  alb*  hcis^icn  S|)eisen  und  (ictränke  zu  nu'iden.  da 
sie  ja  dem  Körper  Wärme  zuführen;  (higegen  sind  kühle  zu  bevorzugen, 
jedoch  eiskalte  wegen  der  Gefahr  ungünstiger  Wirkung  auf  die  Digestions- 
orgue  zu  verbieten.  Die  Nahrung  muss  annihernd  den  Eiweissgehalt 
aurh  annähernd  den  ("  fiehalt  haben  wie  in  der  gemässigten  Zone.  Wesent- 
liche Hcrabsetzunsren  /unial  des  frsteren  machen  sich  auch  unter  den  Troiien 
stets  im  ungünstigen  Sinne  geltend.  Bei  der  Wahl  der  Nahrungsmittel 
ist  Folgendes  zu  beachten: 

Dieselben  können  bekanntlich  in  einem  gewissen  Sinne  als  Heizmaterial 
betrachtet  werden  und  haben  ]e  nach  ihrer  Zusammensetzung  verschiedenen 
Heizwertb.  wie  aus  fol>{:en»ler  Tabelb«  ersichtlich  ist 

Ein  (iramni  nachstehender  Substanzen  entwickelt  Calorien: 

Elwrii»  41ü()  VnUnUm 

F(  tt  «IKK» 

Kohlclivilrate  4UK) 

PefffMeii  KindfleiMrli  .')im  > 

■i  r'M  k.  iiwi  Rinderfttt  '.Mir,<»  > 

Uullrr  IK»S<»  > 

Kiirtoff«*lN  loia 

Tfci*   .{XIM 

ll.irty:4-snttciH'»  El  -JA^'A  x 

Unhr/iirkrr  '.V.Hift  » 

]Uiv  1  All- 1    77.» 

Nacii  diesem  X'cilialtcn  müssen  wir  hei  «ricich/.cit iucr  Herücksichl i<run<i' 
des  .Nährwerthes  und  der  V  erdaulichkeit  den  Speisezettel  zusammenstellen. 
Es  ist  deshalb  der  reichliche  Genuas  von  magerem  Fleisch,  von  stirkemehl- 
und  zuckerhaltigen  Nahrungsmitteln  in  den  Tropen  (Reis.  Mais,  Zuckerrohr, 
Obst  etp.i  und  die  geringe  Verwendung  von  Fetten  zu  empfehlen.  Gegen 
letztere  besteht  ohnehin  fast  durchwcir  eine  Abnciiriintr.  während  in  der 
l'olarzon«'  geradezu  Fe  thunger  vorhanden  ist.  Freilich  muss  auch  sonst  der 
Nahrung  und  ihrer  Wahl  nach  Qualität  und  Quantitit  eine  grosse  Sorgfalt 
tngewendet  werden,  um  den  in  den  Tropen  so  hiufigen  Magen-  und  Darm- 
katarrhen zu  steuern.  Insbesondere  ist.  wie  schon  gesagt,  der  <i»  nuss  eis- 
kalter ricfi-änke.  dann  aber  auch  (ler\eni<re  aller  schwer  verdaulichen  Sub- 
stanzen. je<le  zu  co|)iöse  Ernährung,  jede  unregelniässige  KrnUhrung  und 
jeder  Missbrauch  von  Alkoholicis  streng  zu  vermeiden.  Auf  Rechnung 
det  letzteren  dOrften  sehr  viele  der  in  den  Tropen  so  hiufigen  Leberaffec- 
<ionen  zu  setzen  sein  is.  darQber  oben  .  Kndlich  sollte  die  (Qualität  des 
Wassers  sorgfiltig  beachtet  werden,  da  dieses  so  leicht  zu  Verdauungs- 
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stöi'iinirf'n  Anlass  jriel»!  und  seihst  infectiös  wirkt  Cholera.  Typhus.  Hysen- 
ti  ric  .  Man  nehme  also  nur  tadcliuses  i^uellwasser  oder  gekochtes  oder 
(iestiilirtes  Wasser  zu  sich. 

So  weit  kaxm  die  Hyfd^n^  «lern  Individuum  mit  vorbeagenden  Rath- 
whlfi{i:eii  cur  Seite  stehen. 

Ks  lä.sst  sich  aller  auch  eine  Reihe  von  Massreireln  zun»  Schutze  iIpp 
(icsatninthcit  \  ni  sdilairen.  wenn  nian  etwas  |»lanniässig:er  un<l  zielhewusster 
hei  «1er  Auswahl  (U  i  ersten  Niederlassung  vorgeht.  Man  hat  »ich  bibher  bei 
den  ersten  Ansiedlungen  zumeist  nur  von  RQrkrirhten  des  Handels  und  der 
bequemsten  Verbindungen  leiten  lassen,  hat  hituptsftchlich  auf  KQstenireblete 
sich  heschränkt.  wo  gerade  hyvfienisch  ungünstige  Bedingungen  (ein  lockerer 
Alln\ i.illiodcn.  meist  aiissprordnnt lieh  reicli  an  orjranisi-hen.  sich  «ersetzenden 
Suhslanzeni  vorhanden  sind.  Indem  man  nun  «rleich  hei  der  ersten  Ansiedlung 
nach  dieser  Kiehtung  hin  Vorsicht  walten  lässt.  wird  sich  vielleicht  manche 
traurige  Erfahrung  vermeiden  lassen.  Denn  wir  müssen  berOcksichtigen.  dass 
die  wesentlichsten  ^iefahren.  die  dem  su  akklimatisirenden  Menschen  in 
gewissen  endemisciten  K i  cUiklicit  cn  drdlu'n  tiiit  der  Hodenheschaffenln'it  in 
en<rem  Zusammenhanne  steh»'n  xt  iirl.  Hoden'.  W  enn  es  nun  auch  nicht  inniicr 
mitglich  ist.  den  Auswandererstrom  nur  nach  solchen  Gegenden  zu  lenken, 
die  frei  sind  von  solchen  Bodenkrankheiten,  so  lisst  sich  doch  manche  Ab- 
hilfe schaffen.  Dahin  gehört  die  Wahl  eines  erhöhten  Terrains,  um  sich  zu 
schützen. 

Kii.kin'm  zei^rte.  dass  es  in  den  Tropen  drei  verticale  kliniatisriu' 
Zonen  triebt,  eine  bis  ;>«)(»(>  Fuss  Höhe  mit  einer  mittleren  Wärme  von  42  hi.s 
eine  zweite  von  »OfM>-  l2.0iMi  Fuss  mit  einer  mittleren  Wirme  von 
41  7!t*  F.  und  eine  dritte  von  12.(MX)  -  Ki.tMK»  Fuss  H5he  mit  einer  mittleren 
Wärme  von  IMt-  41*  F.  .Je  hoher  die  Zone,  desto  mehr  n&hert  sie  sich  dem 
eun)paischen  Klima.  Wenn  ein  Kuropaei'  im  Tnipenlande  wohnen  muss  und 
gesund  hleihen  will,  so  soll  er  möglichst  ht>ch  wohnen.  Schon  der  .Aufenthalt 
in  nur  mSssig  erhöhten  Stationen  kann  gunstig  wirken. 

Das  Camp  Jakob  auf  Guadeloupe  x.  B..  blos  545  Meter  hoch,  geniesst 
bereits  eine  bemerkenswerthe  Salubrität.  Wahrend  <ler  (lelbfieberepideniio 
l  I;;un<'n  dort  \(>n  allen  Krkrankuniien  iilos  ] \'\,  To«h'sfälle  vor.  während 
sir  -«onst  <■>«■.<'„  betrujfen.  Nach  Matoiilia.  das  noch  ino  Meter  höher  litjrt. 
verbi-eitet  sich  das  (ielbnel>er  nicht  und  kann  auch  nicht  dahin  verschleppt 
werflen.  1*)  LiXD  erwähnt  schon  177.H  von  der  Insel  Antigoa.  dass  sie  %'or- 
züjrlich  bei  dem  englischen  Hafen  »ehr  ungcvsund  ist.  anrh  \  i>m  iielben  Fii'ber 
sehr  ln'imi:t'siic!it  wird,  dass  tnnn  aber  auf  üii'  sii  li  \  iillkimimcii  in  Sicherheit 
setzt,  wenn  man  seine  Zufltieiit  in  «lie  m'liii>^ii:en  (ie;^eiiden  nimmt. 

.Aber  wir  sin<l  auch  im  Stande,  auf  das  Land  selbst  einzuwirken:  wenn 
wir  auch  das  Klima  selbst  nicht  direct  beeinflussen  können,  so  stehen  uns 
doch  schon  einige  Mittel  zu  Gebote,  auf  den  Boden  einKUwirken.  diesen  zu 
assaniren.  jrute  Wasserversorguniren  zu  beschaffen  und  hierdurch  jene  Krank- 
heiten, die  den  Kurnpäern  gefährlich  werden,  entweder  *u  lieseitigen  oder 
einzuschiänken. 

Ausserdem  schlagt  Qi'atkkkaukm  noch  einen  Modus  vor.  der  die  An- 
siecllung  erleichtem  soll,  eine  allmftlige  Akklimatisation,  die  in  der  Weise 

«lurchgefiihrt  werden  soll,  dass  die  Menschen  di  n  Wey:  in  derartig  insahibre 
(icirenden  etappenweise  antreten.  So  wie  die  llnirländer  ihre  Truppen  von 
SlatitMi  zu  Station  dem  Si'ulen  näher  iiringen.  so  stdien  Stationen  um  Stationen 
errichtet  werden,  von  denen  erst  die  gefiihrlichen  (legenden  beschickt  werden. 
In  Louisiana,  dem  Sfiden  Nordamerika,  das  ffir  die  Akklimatisation  ungOnstige 
Cliam  en  bietet,  haben  die  Franzosen  eine  stattliche,  im  Wachsthum  begriffene 
('«diMjie  irejiründei,  nicht  direct  vom  Mm  I  erlande.  sondern  von  Canada  ate^. 
Sodnnn  sidlten  nur  völlig  gesunde  Indiviiluen.  namentlich  nur  solche,  weiche 
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tlurchaus  intactf  Wrd.iinmgsoriarane  und  intactes  Herz  haben,  in  die  Tropen 
wandern.  Auch  sollten  s'n\  wenn  irjreiul  möjfUch.  alle  pa.ii  Jahre  eine  Zeit- 
lanjt;  in  der  gemässigten  Zone  sich  auffrischen  und  erholen.  Das  beste  Kin- 
wanderuagsalter  ist  dasjenige  von  24 — 35  Jahren,  die  beste  Jainresieit  die- 
jenige nacli  Ablauf  der  Regenperiode. 

Sodann  liegt  noch  In  der  Kreuzung^  mit  den  ursprünglichen  FÜnwohnern 
oder  mit  solchen  Racen.  bei  denen  eine  Akklimatisation  leichter  eintritt,  ein 
Mittel  zur  Durchführung  derselben  ;  und  endlich  sei  erwähnt,  dass  ein« 
Accliinatisirung  in  Gegenden  von  Gelbfieber  durch  einmaliges  Uelierstehen 
der  Krankheit  zu  Stande  su  Icommen  pflegt. 

Nach  all  Diesem  ist  es  ffir  den  Bewohner  der  gemissigten  Zone 
allerdings  sehr  schwer,  dein  'rr()|>enklinia  sich  /ii  ;icc(imniodiren.  aber  nicht 
völlig  unmöglich.  In  der  verständigen  LebenswiMsc.  namentlich  der  ver- 
ständigen Ernährung  und  Hautpflege,  in  der  richtigen  Wahl  des  Ansiedlungs- 
terraint«  oder  in  der  Assanirung  desselben.  In  öfterer  Erholung  in  Gegenden 
der  uciiiäMaigten  Zone  besit/.t  er  wirksaitie  Mittel,  die  Qblen  F^inflfisse  des 
Ti-openkliniaa  zu  bekftmpien  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  para- 
l\>iren. 

Literatur:  'i  Dir  «liulii-tiiii«  «te  la  .<«<tcirti-  iriiiitlirii|Mi|ii|;if« ,  fari».  <I:ih  >|)i-iitsi  iif 
l'««l<iuisilb).<,  IHv  Wrliamlhingett  der  intt'niatiAiinh'U  ( 'OiitfrcHiu-  fflr  Mrtllfln,  ap4m-U>II  «Ut  s«  (  ti<>ii 
ßr  nn  'l.  ."«tntistik  imhI  uinl.  (imgrapliic.  LoMUMtn.  'I'niitc  ilr  cliinatKlittrii'  iiictlicilc.  1877  his 
1S.*<0:   Vimuuw.    Vtiitr;i}f   HIht  Akkliiimti-^atioii   ;iiif   dir  iIi-iit.Hclu-ii  N;ituifiirM-h<T- 

«•■r«:iuniililiig;  A.  lliH.-«-!! .  Vorlni;:  HInt  Akkliiii:itis:itioii  iiml  ('<iloiii<(atioii  in  der  ;iiitliro|>i>L 
(if-dl-M-liaft.  27.  Ki'liruar  l>Wt}:  K«iiii.K-rrK-K .  l{athK*'lHT  für  <  »stjifrikji  mnl  tro|(iscli4'  Malarin- 
:f«-};i-u«ti-ii.  1K41:  Fim  ii .  TropiAclir  Kniiikliritt-ii.  llaH<-l  1S*M  ;  It^  icni.i.nN .  .VrrliiiiatniM-iitH  in 
IMrt.  Mlr> '1.  ili  ->  ■«(■iriK  i  H  un  d.  1' vi.ni  v.w.  Ut  \vu|iiili:irkcit  der  TiMprii.  l)i.H<«.  IW-rliii  1HS7.  — 
\lxy\.  Ilaiiillmcli  der  KJiiuatultigic.  1883.  -  \^>*  >>i\.  »i  Itnllctiii  de  1»  Hurietr  d'aiitliropo- 
liijriv.  IHlil;  hl  Memoire«  I«  »ofiW  d'aiitlini|in|()<;i<-.  1;  ri  .\nnaleii  rtTivgliw  imhliqne. 
IRl'id.  K<'>n-KB.  L'cliiY  Akklhiiatisatinii.  Dnitsrlic  Mi-d.-Zt;;.  1S«.N).  {kik  IH  'V  ^  Kii-onx, 
('<mtriltiiti<Mi  ii  r«tade  de  l'arcliuiatciiieiit  det  FranvuiH  eii  Algcrie.  *.•  Uky,  Bali. 

•1«*  b  Mf.  (tengr.  1878.  —      Ut')turtj«  o!  the  rnmit.  CNmnniiaiiNmr  witli  thc  forernrnrnt  of 
Vau. IN  .  d'liyjfirm-  jiiiid.  18<)3.    -    *i  HlMTH,  llaildliach  ih  r  Iii-sturiHch- 

;:i«H^niitiii'i(  lica  Patiiuln^iv.  1881.  '"i  aKi.L,o!(r.,  ai  Die  Malsrfaikrankheiti'ii.  lK*.Hi ;  bj  Dio 
Klinntn1<igk*  der  TmiMH.  1891.  —  "t  Himonot,  Bull,  de  In  wie.  d'anthropoln^t«'-  1B61.  — 
Ki.iKM\^.  n  Viitt  iiinv  -<  Archiv.  CXXVI.  patf.  Il.'t:  /-  Viiü  mnv'x  An'Iiiv.  ('XXXI.  pn^'.  147. 
••  ViKtiiow«  .Vn  iliv.  CXXXlll.  lU-It  1.  —  Fklkk.>,  itfrii-lil  üImt  rtcii  Vll.  iiitcniat.  (Jou- 
Kpus  Kit  llyiri«'tii>.  —  '*)  MnifTAXo.  Bnlk  «l«*  1a  mm»,  fvogr.  1878.  —  **i  (^i'ATnicrAORM.  Ki^va«»  den 
>hn\  tii'iiidi'H.  ISTO.  '*i  Stakvis.  Ilcriclit  üImt  ilni  X.  iiitrniat.  iihmI.  Ccniy^rt  s^.  ."^entfall 
aiuicabli-  litt-  a'«Muraiii-i-  sucu-tv.  —  (i.\i.ri>.>.  .Viithropoinjr.  InMtitlUr  uf  (irt-at-liritain,  Ver« 
•annlaui  am  «».  Ja».  1887.  *  rtMmmm». 

AkorlC  (X  und  xGpcw>j«At  Ich  sättige),  auch  Aplestie,  Ist  die  krank> 
hafte  Aufhebung  des  Sittigungsgefuhls.  welche  zur  Aufnahme  excessiver 
N'ahrunirsquantitätcn.  7a\  Polyphagie  .  führt.  Xadi  'I  liii  i\ fisurficn  srlifint 
l>iirchs<-hn»'idiinLr  (N'i-  \*ajri  zu  \'«'rliist  tU-s  Sätt iiiiint^sfrefühls  X'eranlassnng 
zu  geben,  womit  auch  einzelne  pathologische  Beobachtungen  übereinNtinunen; 
haiiptsnchlieh  jedoch  kommt  Akorle  als  Symptom  von  Oehimkrankheiten 
and  von  schweren  cerebralen  Neurosen,  Epilepsie.  Geisteskrankheiten^  para- 
lytischer Demenz  vor. 

Alcranle    /  imd  xpiviovi,  angeborener  Defect  oder  Mangel  des 
Schadeis;  s.  MissbUdungen. 

AkratOthermen,  indlfrercni c  Thermen.  Wildb&der.  nennt 

man  jene  MineraU|u<'ii«Mi .  die  sich  durch  höhere  Temperatur  auszeichnen, 
."»onst  aber  keinen  hervorranemlen  fixen  odei-  uasförmigen  liestafidt heil  in 
einer  grosseren,  ihre  Wirksamkeit  erklärenden  Menge  besitzen.  Die  (irenze 
des  höchsten  Gehaltes  an  fixen  Kestandtheilen  lässt  sich  im  Allgemeinen 
für  die  .Akratot bermen  mit  n.r,  auf  lodt)  Thelle  Waaser  bestimmen.  wol>el 
>tll)st verstanillicb  die  schon  in  kleim-ti  Meniien  wirksamen  Hestandt heile,  wie 
•hxl.  iirom.  Arsenik  etc..  nicht  in  hietracht  kommen.  Von  (iasen  enthalten 
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iVif  nioistcn  dipser  Thornialfiuellpn  Stickstoff  in  «rrossorer  >fonsre  als  nndpn^ 
Mineralwiis.vt  r.  zuweilen  ist  auch  der  höhere  ^^alU'rst()ff}rehail  auffallend,  hin- 
gegen ist  die  Kohlensäuif  nur  schwach  vertreten  und  vom  Schwefelwasser- 
stoff nur  suweilen  Spuren  nachweisbar.  Von  fixen  BestandtheOen  sind  kleine 
Mengren  von  Chlornatrium  und  alkalischen  Salzen  vorwiegend. 

Das  Wasser  ist  hei  allen  Akratothermen  sehr  klar,  durchsichtig,  zumeist 
mit  einem  leichten  Stich  in  s  Blauirrüne.  von  weichem  (leschmacke.  irrössten- 
iheils  geruchlos,  von  geringem  specifischen  Uewichte.  Der  Wärmegrad  schwankt 
von  19« — 70«  C.  Die  frühere  Behauptung  von  der  specifischen  Wftrme,  von 
der  grösseren  Wärmecapacitftt  der  Indifferenten  Thermen,  dass  das  Wasser 
derselhen  hei  der  Berührung  mit  der  Luft  langsamer  erkalte  als  «jewöhnlicheR 
Wasser,  hat  sich  nicht  liestfititrt.  Das  ihnen  früher  jrleichfalls  /iitreschriehene 
stärkere  Lichtbrechungsvermögen  ist  auf  die  Reinheit  »les  Wastwrs.  den 
Mangel  dessellien  an  fixen  BestandtheUen  surfickzuffihren. 

Hingegen  ist  in  ^Ongster  Zelt  das  eigenthOmÜche  elektrische  Ver- 
halten der  indifferenten  Thermen  hervorgehoben  worden.  Nach  den  hierüber 
an«r»'st eilten  Versuchen  <rie])t  das  Wasser  «ler  indifferenten  Thermen  ilestil- 
lirtem  Wasser  gegenüber  den  positiven  Fol.  un<l  stärkere  Ausschläge  der 
Multiplicatornadel  als  destillirtes  oder  Brunnenwasser.  Das  Gasteiner  Thermal- 
wasser  seigte  eine  Clmal  grössere  Leltungslnraft  der  Elektricit&t  als  destil- 
lirtes Wasser  und  r>mal  grössere  als  Regenwasser  von  derselben  Temperatur. 
Nicht  uninteressant  ist.  dass  sich  zwischen  künstlich  erwärmtem  und  natür- 
lichem Thermalwasser  im  elektrischen  Verhalten  ein  wesentlicher  Unterschied 
herausstellte. 

Die  Wftrme.  mit  der  die  Akratothermen  zu  Tage  treten,  hat  frflher 
zu  den  alienteuerlichsten  Anschauungen  über  die  Entstehung  dersellien  Anlass 
geirehen  .Aber  auch  die  scheinbar  wissenschaftliche  Ansicht  .  wiinach  <lie 
Tbermenbiidun;;  eine  Aeusseruni;  des  \  ulcanischen  Wirkens  im  Inneren  des 
Erdkörpers  bilden  .soll,  ist  als  eine  irrige  verlassen  worden,  und  der  (irund 
der  höheren  Temperatur  der  indifferenten  Thermen  wird,  wie  der  aller  warmen 
Quellen  Oberhaupt,  nur  in  der  grösseren  Tiefe  ihrer  Wassercanftle  gesehen, 
wodurch  sie  sich  die  Eigenwärme  der  Erde  aneignen.  Gehen  Meteorwasser 
auf  einem  hohen  (lebirjre  nieder  und  werden  sie  irleii  hzeit ig  in  einem  von 
der  Oberfläche  <ler  Erde  und  dem  damit  verbundenen  Atmosphäreneinflusse 
entfernten  Canale  weiter  geleitete  dann  treten  sie  als  Thermen  von  verschieden 
hoher  Temperatur  zu  Tage.  Dass  sie  häufig  in  vulcanlschen  Regionen  vor» 
kommen,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  durch  die  Eruptionen  in  den  Schichtungs- 
verhältnissen l,ag:everänderungen .  Hebungen.  Spalt-  und  Kluftbildungen  zu 
Stande  kommen.  dun*h  welche  das  Wasser  der  Atmosphäre  in  bedeutende 
Tiefe  gelangen  und  daselbst  die  in  diesen  herrschende  Temperatur  aufnehmen 
und  zu  Tage  bringen  konnte. 

Die  Akratothermen  sind  zumeist  Gebirgs(|uellen  und  entspringen  aus 
Felsarten,  welche  der-  \'erwitterung.  sowie  der  Z(M'set/,ung  schwer  zusränjrli^'h 
sind.  .Manche  «lieser  <^.uellen  sind  ( iletscher(|uellen  und  entstehen  durch  das 
Abschmelzen  des  (iletschereises.  welches  dann  in  die  (iebirgsspalten  dringt, 
daselbst  die  Erdwftrme  sich  aneignet  und  als  Therme  zu  Tage  tritt:  daher 
auch  dann  die  eigenthfimllch  blaugrQne  Farbe  des  Gletscherwassers  auf  diese 
Quellen  ubergeht. 

Das  ph\ sioloifisch  und  thera))eutisch  wij'ksame  Monient  der  Akrato- 
thermen ist  bei  ihrer  chemischen  Indifferenz,  zunächst  nur  in  der  Wärrae 
zu  suchen,  mit  der  sie  als  Bftder  zur  Anwendung  gelangen.  Wenn  daher  ihre 
Wirkung  grösstentheiis  mit  jener  der  warmen  Bftder  im  Allgemeinen  zusammen- 
fallt IS.  Artikel  Badj.  so  glauben  wir  doch  an  der  Berechtigung  zweifeln  zu 
cl"iifen.  Akratothermen-  und  gewohnliche  Warm wasserbä  der  als 
vollkommen  identisch  hinzu.stellen.  Noch  sind  unsere  Hilfsmittel  für  die 
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cheuiisth»'  Analyst^  nitht  subtil  yenug.  um  eint'  rhciuiNch»*  IndifftTcnz  jranz 
beatimmt  präeisiren  zu  können,  noch  sind  wir  nirht  über  den  Effect  der  luini- 
malen  Quellenbestandtheile  hinlinirlich  ao^ld&rt.  noch  ist  es  fnifcUch.  ob 
nirbt  die  ElektricitHt  in  der  Thnt  hier  eine  bedeutsame  Rolle  spielt. 

Wir  tinterschfidm  «Ii»-  Akralot  hormen  im  (leircnsnt/.  zu  (Ion  verschie- 
denen bisher  üblichen  Eintheil untren  nur  nach  der  Temperatur,  mit  der  sie 
ZU  Tag«  treten,  in  zwei  therapeutisch  wesentBch  versehledene  Gruppen:  In- 
different warme  Akratothermen  mit  einer  Temperatur  unter  37*  C.  und 
wärmest  eijrtM-nde  Akratothermen  mit  einer  Temperatur  Ober  BT»  C. 
Die  erstf'ren  erfülltMi  di«'  Indication .  die  Production  und  den  V«'rlust  der 
Wärme  gleichmässi^  zu  machen,  die  Haut  milde  anzuregen,  das  Centralnerven- 
sjstem  durch  ReflexwirkuniT  von  den  periiiherischen  Nerven  aus  zu  beruhigen 
oder  auch  gelinde  anzuregen,  den  Stoffwecliscl  auf  eine  mild^  Weise  zu  fördern. 
I>it'  -/woitc  Clrupp»»  der  Akratothermen  ist  dort  indicirt  .  \V(»  «^s  sich  darum 
liandclt.  den  Blutkreislauf  in  der  Haut  und  in  den  der  Wärme  zuiränirlichen 
Theilen  intensiv  zu  beschleunigen,  die  Hautsecrelion  zu  befördern,  auf  die 
Centraloiirftne  des  Kreislaufes  und  des  Nervensystems  michtiir  einzuwiricen 
und  durcli  Anregung  der  Nervenoentra.  wie  durch  gesteigerten  Umlauf  und 
Druck  «h's  Blutes  «lie  Resorption  zu  fördern. 

In  der  Entscheidung,  welche  Temperaturgrade  in  einem  litsi inmiten 
Falle  für  Bäder  geeignet  sind,  ob  eine  mehr  beruhigende  oder  mehr  erregende 
Wirkung  des  Bades  gewOnscht  wird,  liegt  auch  die  Wahl,  welche  Gruppe 
von  Akratothermen  oder  speciell  welches  dieser  Mineralbäder  angewendet 
werden  sull  Ks  ist  alter  noch  ein  anfleres  >fnment.  welches  für  diese  Wahl 
entscheidend  ist.  nämlich  die  Lage  des  betreffenden  Badeortes,  die  geringere 
oder  grSssere  Erbebung  desselben  flbw  der  Meerezfiftche.  die  klimatische 
Individualität.  Je  reizbarer  der  Kranke,  umsomehr  ist  niedriger  Temperatur» 
iprad  der  Therme  un<l  höhere  Lage  des  Badeortes  indicirt.  je  atoniocher  die 
Constitution,  umsomehr  finden  h(die  (Jrade  des  Bariewa^sers  und  niedere  Lage 
des  Curortes  ihre  Anzeige.  Massgebend  für  «lie  Auswahl  sind  ferner  die  mehr 
oder  minder  sorgRltig  getroffenen  Badeeinrichtungen,  die  Schwierigkeiten  der 
Reise  u.  s.  w. 

Je  tiefer  die  Temperatur  der  indifferent  warmen  AkT-atdt hcrmen  unter 
;l.'>°  ('.  sinkt,  umsomehr  tritt  der  CliaraktiT  dei-  wiiiiiu'eni/.ielienden  Bäder 
IS.  Artikel  Bad)  in  den  Vordergrund  und  umsonu'hr  nähert  sich  ihre  Wirkung 
jener  der  Kaitwassercur. 

Die  indifferent  warmen  Akratothermen  finden  ihre  Indication:  Bei 
<Tschwerter  H e c o n v al esc en z  nach  schwächenden  Krankheiten,  hei  vor- 
zeitiger A  1 1  e  rssc  h  w  äc  he.  bei  Schwächezuständen  in  Folge  allgemeiner 
Constitutionsanomalien.  wenn  es  sich  darum  handelt,  dem  krankhaft  reizbaren 
Organismus  Schonung  und  Beruhigung  zu  gewShren. 

Bei  Krankheiten  des  Nervensystems  mit  dem  Charakter  erhöhten 
Krethismus.  alljremeiner  und  localer  Hyperästhesie.  Hysterie.  (lehirnerethismus. 
Schlaflosigkeit .  Hyperkinesen .  tonischen  und  klonischen  Krämpfen .  C  horetu 
ner\'Ö8em  Asthma.  SinguHus,  Koliken  u.  s.  w. 

Bei  dynamischen  Lfthmungen  und  paralytischer  Schwäche.  Läh- 
mungen flurch  Erschöpfung  des  Rückenmarkes,  nach  acuten  Krankheiten,  so 
nach  Typhus,  schweren  W(tchenbetten .  Lähmungen  der  Intelliiren/  und  des 
Willens  durch  Erschöpfung  des  Gehirns,  hysterisclu'r  Lähmung.  Heflex- 
libmungen.  Spinalirritation  und  Tabes  dorsalis.  besonders  wenn  bei  letzterer 
häufige  un<I  heftige  e-xcentrische  Schmerzen  auftreten. 

Bei  einer  Keih«'  \  c»n  Se \ u a I e rk  ra n k u  n ir en  des  Weibes.  Dysmenor- 
rhoe. Neurosen  in  der  Sexualsphäre.  \'ajrinismus .  Pruritus,  hei  Inv(dutions- 
.störungen  und  chroni.schen  Entzündungen  des  l'terus.  chronischer  Oophoritis, 
chronischen  Beckenexsudaten,  wenn  diese  nicht  sehr  massenhaft  und  fest  sind. 
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Bei  nu  lireren  chrunischen  Hautkrankheiten,  wo  es  sich  darum  handelt, 
die  Haui  h\ perlstheflie  zu  milderii.  die  Haut  selbst  weicher  und  Keschmeidiger 
tn  gestalten.  i>ei  Pruritis  and  Pruriiro.  Urticaria,  Neisrungr  zu  Erysipelen  und 

Erythemen.  Anomalien  der  Tnljyirahsonderunfr-  (^>medonen  und  Akne,  gewissen 
Formen  von  chronischfiii  Kkzem  und  Psoriasis. 

Bei  den  leichteren  Formen  von  chronisch eni  KheumatismuN.  rheu- 
matlseher  Oelenksentxfindung.  Muskelrhenma  und  rheumatisclien  Neuralfcien. 
sowie  leichteren  gichtisclien  Ahla^rcrunsren  und  atonischer  Gicht  in  schwachen, 
herabi^pkommenen.  nervösen  Individuen. 

Für  die  \v  iL  r  m  c  s  t  »•  i   »■  r  n  d  e  n  Akratothcinifii   <'itrn«'n  sich  besonders: 

Hheuma  tische  und  ich  tische  Exsudate  und  die  hierdurch  ver- 
ursachten Contracturen«  Steingkeiten  und  Pseudoankyloflen.  Die  Resorption 
der  Exsudat t'  und  BeseitlgTung:  der  Functionsstörunjr  «lun  b  s(dche  ThermaJ- 
b&der  mit  IkiIihp  Temperatur  frfolirt  oft  in  iiberrasciu'ndrr  Weise. 

Residuen  von  Knt /.ündunjren.  Infiltrationen  im  Haut-  und  I  nter- 
hautzellgi webe  nach  erysipelatü.sen  und  phlegmonösen  Entzündungen,  nach 
Phlebitis.  Hautgeschwtiren.  nach  Peritonitis.  Perityphlitis.  Puerperalprocessen. 

Exsudate  in  Folpe  V(m  t  ratimatischen  Insulten,  es  niTiffen  Exsudat- 
reate  in  der  Haut.  (Inm  J^ellirewebe .  der  Heinhaut  und  dem  Knochen  vor- 
handen sein.  Fisteln,  traumatische  (ielenksent/ündung .  Steifigkeit.  \er- 
kOntungen  und  Contracturen  nach  Fracturen.  Luxationen.  Hieb-  und  Schuss- 
wunden, traumatische  Periostitis.  Caries  und  Nekrose. 

L.^hmungen  mannigfacher  Art.  und  zwar:  Peripherische  I.ilhmungen 
in  Foljre  Druckes  von  Exsudat  niif  eine  peripberis<-be  Nervenbahn,  rbf^uma- 
tische  Ijähmung.  (iesichtsläluuun^;.  Lähmung  einer  E.xtremität  in  Folge  von 
Brkftitung.  traumatische  Uihmung.  wenn  das  durch  die  Verletzung:  entstandene 
Exsudat  die  Nervenleitungr  unterbricht,  oder  wenn  durch  Zerrung.  Quetschung 
oder  Erschütterung  eines  Nervenastes  »lie  Leitnngsffihigkeit  aufgehoben  ist. 
LShmimg  nach  schweren  Entl)infliinir<'n  »»(bT  in  Folge  von  Fuerperalprocessen. 
Paraplegie  durch  Erschütterung  iies  Rückenmarkes;  aber  auch  centrale 
Lähmungen,  hemiplegische  Lfihmungen  in  Folge  von  Oehirnapoplexie.  syphi- 
litische Lähmungen. 

Neuralgien  manni^fncher  .Art.  unter  denen  sich  wohl  die  Ischias  am 
häufigsten  an  den  Akrntothermen  vertreten  findet. 

Die  Bademethode  mit  den  Akrat<»tliermen  ist  hei  den  von  uns  unter- 
schiedenen Gruppen  derselben  verschieden.  Während  l>e{  der  ersten  BSder- 
gruppe.  den  in<lifferent  warmen  Akratotbermen.  die  Bademethode  selbst 
den  Zweck  vor  .Auiren  haben  muss,  rei/mildernd  zu  wirken  und  deshalb  auch 
oft  die  .Anwendung  von  Rädern  in  längerer  Dauer  (durch  mehrere  Stunden 
prolongirte  Bäderi  angezeigt  ist.  wird  hei  der  zweiten  Gruppe,  den  wärme- 
steigernden Akratotbermen.  noch  durch  mechanische  Manipulation. 
Anwendung  von  Doui  he  Massinin<r  und  Frottiren.  sowie  durch  systematterhet» 
Xachschwitzen  nach  (b-in  Bade  auf  die  Ffirderung  der  Resorption  eintrewirkt. 
Sehr  häufig  ist  der  gleichzeitige  (lebrauch  der  Elektri(*ität .  namentlich  in 
Form  des  inducirten  Stromes,  von  grossem  Nutzen. 

Die  Bäder  der  Akratotbermen  werden  zumeist  in  geinauerien.  mit 
Temenl  .  Marmor  oder  Porzellan  belegten  Bassins  für  den  Einzelgebraucb 
•renommen.  nui-  in  wenigen  Radeorten  ist  noch  <lie  l'nsitle  «remeinschaftlicher 
Bäder  in  grossen  Piscinen,  welche  entweder  auf  <len  Quellen  .selbst  liegen 
oder  steten  Zu-  und  Abfluss  haben,  beibehalten.  Allenthalben  sind  \^orrichtnngen 
für  warme  Strahl-  und  Hegen(buu-hen  angebracht.  In  Hädem  von  »ehr  hoher 
Temperatur  nimmt  der-  Badende  eine  <(dcbe  SfeMiiriir  »'in.  dass  das  Tlu-rn^al- 
wassei-  nur  bis  zur  Brusi  reicht,  während  man  kalte  (  umpressen  auf  den 
Kopf  und  die  Herzgegend  anwenden  lä.sst.  Nach  d(>m  Rade  ist  im  Alluemeinen 
Ruhe  am  zweckdienlichsten,  zuweilen  geradezu  länirere  Bettruhe  angezeliri 
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In  den  meisten  Akratuthermeu  ini  die  Curzeit  von  Anfang  Mai  bis 
Ende  October.  doch  haben  die  Binriehtunfren  ffir  Wintercuren,  besonders  an 
den  Thermen  mit  sehr  hoher  Temperatur,  in  letster  Zeit  unmer  grössere  Ver- 
brehunj;  icefunden. 

Di««  hf'knnntpron  Indifferent   warmen  Akrat  ot  hcrni^'n  sind 
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Akrochordon  tgr.  x/.p<//o^:^<>ivi  ist  eine  heute  nicht  mehr  allgemein 
grebriuchliche  BeKelchnung  fOr  kleine  gestielte  Oeschwfliste,  welche  man  ge- 
wohnlich als  gestielte  Warzen  bezeichnet.  Der  Name  rührt  von  den  griechi- 
*fhon  Aerzten  des  Alterthiiins  her.  er  findet  sirh  schnn  Itei  (Jai.fx  und 
wurde  in  demselben  Sinne  im  Mittelaltei-  und  in  der  Neu/fit  bis  zum  He««:inn 
dieses  Jahrhun<lerts  beibehalten.  So  definirt  beispielsweise  Cklsi'.s  den  Akro- 
chordon als  duritts  aliquid  infra  ad  cutem  tenue,  supra  latius;  Paul  vox 
Abgixa  sagt  nach  der  Uebersetzung  von  Albaxu.s  Torinits  :  »Verruca,  quam 
acroehordona  nuncupant.  basin  habet  ang'ustam  ae  pensilem,  ita  ut  chordne 
nexu  suspensa  pendere  videatur.  Pi.kn»  k  nennt  den  Akrochordon  \"erru<  a 
liensilis",  > Verruca,  quae  upe  petiuli  angustioris  euti  adhaeret^.  Aber  auch 
itchon  die  araUsehen  Aentte  haben  den  Akrochordon  als  Verruca  pensilis 
bezeichnet  (Lorryi  im  Gegensatz  zu  der  Verruca  sessills,  dem  Myrmeklon 
der  Griechen. 

Nachdem  man  die-^*-  Bezeichnung:  nach  Ai.iufht's  Zeit  irän/licb  halte 
fallen  lassen,  wurde  sie  erst  kiu-zlich  v(m  .XrsiMTZ  und  H.vxs  v.  Hkiulv  von 
Neuem  in  die  dermatologische  Nomenclatur  eingeführt,  wozu  Virchow  die 
Anregung  gegeben  hat  Derselbe  fOhrt  die  Entwicklung  dieser  gestielten 
warzigen  Gebilde,  die  meistentheils  eine  weiche,  fleischige  Consistenz  haben, 
'»ft  aber  auch  nur  einfac'he  Hautsäcke,  blosse  Duplirat ur*Mi  di'c  Haut,  dai*- 
>lellen.  auf  eine  ursprünfrlich  vorhanden  gewesene  .\usst iiipunitr  eines  mit 
•Sebum  gefüllten  Taigfollikeis  zurück.  So  lange  dieser  über  die  Hautober- 
flSche  hervorgetretene  und  an  derselben  herabhftngende  polypöse  Auswuchs 
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noch  seine  Talgmassen  im  Innern  beherberg,  besitzt  er  eine  festere  Con- 
sistenK,  ist  derselbe  |edoch  durch  Druck  entleert,  so  hat  man  einen  weichen, 
srhlaffon  herabhäntrendpn  Hautsack.  In  einem  dritten  Falle  endlich  kommt 
es  schon  frühzeitiir  /um  definitiven  Verschliiss  der  Follikelmündunis.  so  dass 
man  von  einem  Milium  pulyposum  oder  Milium  pendulum  reden  kann. 

Diese  Darstellung  Virchow's  von  der  Entstehunip  und  dem  Weseq  des 
Akrochordon  haben  Auspitz  und  H.  v.  Hbbra  in  gleicher  Weise  adoptirt  und 
damit  den  Be^rriff  des  Akrochordon  in  ziemlich  enge  Grenzen  ji^ebracht.  Denn 
wir  wissen  heute,  dass  «lerartige  polypöse  Anhänjre  der  Haut  keineswejjs 
ausschliesslich  von  den  Talgdrüsen  ausgehen;  so  haben  namentlich  die  l'nier- 
suchun^en  von  v.  Recklinuhalsen  gezeigt,  dass  derartige  Gebilde  auch  fibro- 
matdser  Natur  sein  und  von  den  Lymphgelftssen  ausgehen  können,  so  dass 
er  ffir  sie  den  Namen  der  Lymphangiofibrume  eingeführt  hat.  Es  geht  «iso 
hicraiis  hervor,  dass  die  Bezeichnung  des  Akrochordon  in  unserer  modernen 
Noniendatur  keinen  Platz  mehr  haben  kann,  da  er.  im  Sinne  der  Alten  ge- 
braucht ,  sich  niii  auf  die  äussere  Erscheinung  bezieht  und  mehrere  ihrem 
Wesen,  sowie  ihrer  Entstehung  nach  verschiedenartige  Gebilde  umfasst.  Im 
rehrigen  verweisen  wir  auf  den  Artikel  Verruca. 

Literatur:  A  (ki.-is.  Do  nicdioina  libri  »cto.  Lil»,  V.  cap.  2S.  14.  P.vi  lc« 
Af  iiLNKTA.  Mediciiiau  totius  iiicbiriiliam  AllNino  Toriuo  iutcrprete.  Bauleae  154(>,  Lab.  IV, 
oap.  15:  Tjih.  VI.  cap.  97.  —  J.  J.  Plsuck.  Doetrinft  de  morb.  eatan.  Ylenna  1776.  pair-  87.  — 

LnKKv.  Tnirt.itns  de  m<ir!>is  «  iifnii.  P.-iriHÜs  1777.  \fn<i.  ')40.  —  Ai.ibkrt.  Cliniquc  <lf  riinjiit.nl 
^*t.  Louis  ou  trait«-  coiuplrt  des  mal.  d.  I.  pi»aii.  Parit*  lHiJ3.  \r.ig.  'Mü.  —  Vikchow.  l>iv  krank- 
haften Getwhwttlste.  Berlin  1863.  1.  p«g.  22H.  —  H.  Ai  kpitz.  System  der  HantkrankbeHra. 
Wien  1SH1  .  pajr.  139.  —  H.  v.  Hkhra.  Dir  krankliaftni  Vi'ränilcnintr'Mi  ilrr  H;iiit.  Hrann- 
sülnvfig  IHf^i,  ^»g.  Am.  —  V.  liKCKLiM.ii.itsKN ,  Ucbcr  di»-  iiiolti|>l«-ii  FiUnunr  der  Haut, 
»•rilo  18Hä,  pag.  45.  Gtut»r  Mrtmrf. 

Akrodynie  {Sxfo^  Extremität  und  d^u^  Schmers),  auch  Erythema 
epideroioum).  Die  Affection  ist  bisher  nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet. 

Zuerst  wurde  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt,  als  in  den  Jahren  1828 
bis  is;{(i  in  Paris  in  mehreren  Bezirken  eine  jrrosse  Zahl  von  Erkranktm^en 
auftrat.  Die  Acadeniie  de  niedecine  setzte  eine  eiy:ene  Conimission  zur  L'nter- 
siu-hun)c  dieser  bis  dahin  unbekannten  Krankheit  ein;  ausser  durch  den  Bericht- 
erstatter derselben.  Rüllirr.  erschienen  Beschreibungen  von  Choubl  und 
Baylk  Cvvoi..  Chakdov  Ii h:Uh.  Andral.  .\libkht.  Daxce  u.  A. 

Auch  im  iildiircii  Frankreich  wurden  zahlreiche  Fälle  etwa  iBrleichzeitig: 
beobachict.  im  (Janzen  ticiicn  |u.<)(i(».  Seitdem  sind  wahrend  des  Krimkrieifes 
und  im  mexikanischen  Feldzu^e  unter  französischen  Soldaten  (IjAVkkax),  in 
den  Ffinfsiger  Jahren  auch  in  der  tflrkischen  Armee,  besonders  in  Bosnien  und 
benachbarten  Provinzen  iHuiLKit.  v.  Oaal)  diese  Erytheme  aufgetreten.  Auch 
die  vereinzelten  Ausbrüche  in  Helarien  und  im  Jahre  1H7  I  bei  14  Soldaten 
finrs  fi-anzösischen  Linienr«'!rimontes  auf  der  Ebene  von  Satory  Hnr>uos) 
wnden  hierher  gerechnet.  Im  (Jrient  .soll  die  Krankheit  sehr  verbreitet  sein. 

Die  Aetiologie  ist  völlig  dunkel.  Es  wird  angegeben,  dass  die  Akrodynie 
vorzugsweise  bei  deprimirten  und  schlecht  ernfthrten  Individuen  auftreten 
soll,  besonders  bei  vegetabilischer  Nahrunjr.  und  einzelne  Autoren  sind  geneigt, 
♦•in»'  ähnliche  Trsache  anzunehmen  wie  l)i«i  Erirotismus.  mit  dem  die  Affection 
ebenso  wie  mit  i'ellaKra  eine  entfernte  Aehnlicbkeit  hat.  Ks  werden  vor- 
wiegend casernirte  Soldaten  und  andere  Individuen,  die  in  ge»chlossenen 
Anstalten  leben  (Altersasyle  und  Krankenhäuser  etc.).  und  meist  Minner 
hefallen.  In  der  türkischen  Armee  erkrankten  zuerst  nur  kachektische  .Asiaten, 
itpäter  aber  auch  reinlichi'  und  ki-iiftiirc  .Xr-nautcn  in  höherem  lieb«»nsalter. 
Bei  einem  und  <b'mscll)«'n  Kranken  sind  nicht  selten  Hlattei-n  oder  Scorlmt 
neben  den  Erythemen  der  Akro<lynie  gi'st-hen  worden,  ohne  dass  letzlere 
dadurch  alterirt  wurde.  Die  Erkrankungen  beschr&nken  sich  oft  auf  wenige 
KSlle.  ergreifen  aber  auch  eine  grössere  Zahl  von  Individuen. 
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Di»"  eisten  Krujjkhvjtsvrschewuugen  bind  gastrische  Beschwerden  mit 
Appetitlosigkeit  Erbrechen  und  mitunter  profnsen  Diarrhoen  i manchmal  bia 
XU  30  t&glieh  und  mehrl.  die  xu weilen  blutige  Beimenipungren  enthalten, 

Conjunctivitis.  Pharyngfitis .  Nasenkatarrh  und  eine  rasch  v»)n"i!it  r^ehende 
Schwellung:  des  Gesichts.  Hieran  schliessen  sich  eitrenthümliche  Affectionen 
der  Haut  und  des  Nervensystems .  die  sehr  ähnlich  wie  hei  dem  Krythema 
nodoaum.  nur  meiat  von  grftsserer  Intenaitftt  aind.  Die  Haut  an  H&nden 
und  PQsaen  wird  roth  und  schwillt  an.  Zuerat  zeigen  sich  regelmSsaig  be- 
irrenzte  hifiuliche  oder  hraunrothe  Flecken  von  Linsen-  oder  Xajrolfrrosse.  die  auf 
I)i-U('k  V(ti-üherjrehend  verschwinden,  srrnsser  werden,  confluireii  und  sich  weit 
ausdehnen  können.  (Jlt  verbreitet  sich  das  Exanthem  über  die  ganzen  Extre- 
mitftten  und  selbst  ül>er  den  Rumpf.  Hiufig'  erscheint  es  in  Form  von 
Urticariaquaddeln.  die  mit  Icleinen  Bläschen  besetzt  sind,  oder  bildet  es  mehr 
oder  weniger  jrrosse.  mit  wfisserifrer  Flüssitrkcit  ucfüllt»'  Hlas(>n.  Mitunter 
wird  die  Haut  verdickt,  run/lich.  pergamentartiy.  Hath()«irutnn)nisch  ist  eine 
dunkle,  bräunliche  oder  schwärzliche  Verfärbung  der  Haut,  vorzugsweise  um 
die  Brustwarzen,  am  Unterleib,  am  Halse  nnd  in  den  Palten  der  i^rossen 
Oelenke.  so  dass  die  Kranken  oft  wie  mit  Spinnenweben  oder  wie  mit  Russ 
überderkt  niissphen.  In  vielen  Fällen  tritt  eine  b»'L''i*enzt«'  oder  a!!ir«'meine 
Desquamation  ein.  oft  während  noch  das  Kxanihem  immer  weitere  Nach- 
schübe setzt.  Zuweilen  entarten  auch  die  Nägel;  sie  werden  lang  und  ge- 
krümmt und  von  dem  vordickten  Oewebe  der  Nagelfalz  wallartlg  fllierragt.  — 
Daa  Gesicht  bleibt  vom  Exanthem  meist  verschont. 

Xf-rvösr  F^rsrlicinitniri'ti.  In  «len  Zehen  und  Finirrrn  sicll!  sich  das 
(iefühl  von  .\meisenkriechen  und  Stiche,  zuweilen  sehr  schmerzhaft,  ein.  die 
Mch  erheblich  steigern,  wenn  die  Kranken  auftreten  oder  harte  Gegenst&nde 
anfaaaen.  Dazu  gesellt  sich  oft  Taubheitsgefflhl .  selbst  in  höheren  Graden. 
AllmSlig  erscheinen  noch  andere  Störungen:  die  (ilicder  werden  schwer 
bewefclich .  einzelne  conti-abirt .  sc»  dass  sie  nur  «rewaltsaiii  unter  heftigen 
Srhraerzen  gestreckt  werden  können;  an  vielen  Stellen  Muskelkrämpfe. 

Diese  Symptome  treten,  mit  verschiedener  Intensität,  manchmal  nur 
auf  eine  Seite  beschränkt,  zuweilen  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten 
jpll»ichzeitig:  auf:  doch  meist  sind  Füsse  und  l'ntc'rsclienkel  alli-in  lifi i-offc'n. 

Die  Kranken  nia;r»'rn  stark  ab.  werden  schlaflos  und  zeigen  wie<ler- 
holte  profuse  Schweisse;  die  l'rinentleerung  wir«l  zuweilen  erschwert  und 
Hcbmerzhaft:  nicht  selten  stellen  sich  örtliche  oder  allgemeine  Oedeme  ein. 

Leichtere  Fälle  verlaufen  ohne  Fieber,  sogar  mit  subnormalen  Tem- 
peraturen, die  aller  .Al)end>  und  n.uli  körperlichen  Anstrengungeti  Ixdier 
werden.  Die  .schweren  Fälle  \  .  (j.v.\l  s  hatten  erhebliche  Temperatursteigerungen. 

Von  Complicatiunen  sind  Eczema  scroti.  Erytheme  an  Hals  und  Brust. 
Urticaria.  Herpes  zoster.  Angina  und  leichte  Bronchitis  beobachtet. 

Älei.st  ist  die  Krankheit  in  1—3  Wochen  beendet,  doch  kann  sie  durch 
nafhschubweises  Auftreten  sich  iif»er  1  2  Monat»'  hinziehen  und  zuweilen 
seihst  einen  noch  prutrahirteren  Verlauf  nehmen.  Der  Ausgang  ist  meist 
jranstig:  nur  bleiben  oft  Steifigkeit  in  den  Gelenken  und  grosse  Schwiche 
und  Abmagerung  längere  Zelt  zurQck.  Mitunter  löst  sich,  gleichzeitig  mit 
<ler  alltremeinen  Desquamation,  auch  die  harte  Epidermis  der  Fersen  und 
Fiisssohlen  los  und  ertriinzt  sich  nur  langsam,  so  dass  die  Kranken  noch 
wochenlang  am  (iehen  verhindert  sind. 

Ein  tödtlicher  Ausgang  ist  ziemlich  selten.  Obductionen  sind  einigemal 
\'orjrenommen  worden,  ohne  dass  besondere  Läsionen  auftcefunden  wurden. 
In  Mexik«»  starb  von  Iii'  Kranken  keinei-.  Dieser  leichte  \'<Mlaiir  untei-- 
scli«»idet  di«'  Akrodynie  vvesenilirli  \i)n  B.wwrDs  .\sph\ \ie  locab'  de> 
extreniitesx  .  deren  Anfangserscheinungen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  damit 
«larbieten :  in  der  Folge  aber  werden  hier  die  Extremitäten  cyanotisch  und 

Digitized  by  Göpgle 


BG2  Akrodynie.  —  Akrom«gali«. 

kalt  und  verteilen  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  synunetriBcheB 
Oangrin. 

Mohrere  Beobachter  raarhon  auf  die  nahe  X'rr  waiidtachaft  aufnierksam. 
weh'he  die  Krsclu>inun»ron  dt  r  Akrodynie  und  des  I  •t'n2rup-Fiebri  >  dar- 
bieten. Offenbar  spielt  in  l)eiden  Affectionen  eine  Erkrankung  <ler  Ciefäss- 
nerven  die  wichtigste  Holle  ;  die  Unterschiede  sind  vielleicht  nur  graduelle, 
abfpesehen  davon^  daes  die  Symptome  des  Dennrue  in  mehr  typischen  Periodea 
aufirrten  als  hier.  Inde.ssen  int  über  die  Natur  des  Krankheitagiftes  bei 
Akrodynie  auch  niclit  einmal  eine  Verniuthnnjr  ziilässijr.  und  es  muss  spfiferen 
Till ei-sin  liuntren  überlassen  bleiben,  zu  ent sdieideii .  ob  jene  Affertion  der 
Tropenlünder  sich  unter  günstigen  rnistän<len  auch  in  nördlicheren  Kreile- 
l^raden  entwickeln  kann. 

Gegren  die  Identität  der  Akrodynie  mit  dem  Erythema  exaudatlvuin 
multiforme,  welches  sehr  ähnliche  Symptome  darbietet,  spricht  wesentlich 
die  überaus  <;rosse  Ausdehnung  der  ispidemie  von  1828«  wofQr  sich  beim 
Erythem  keine  Analogie  findet. 

Theriqientiach  werden  gute  di&fetieche  Pflege,  der  Gebrauch  von 
Wein  und  Chinin  und  häufige  Abwaachungen  mit  lauem  Waaaer  und  Kssig 
oder  Fett  angewandt.  Von  elektrischer  Behandlung  wird  Nutaen  erwartet. 

z. 

Akromeji^alie  von  7.x;o;  Spitze.  Kxtromitat  und  yi*'»;  gross:  also 
übermässige  Knt  wicklung.  Riesenwuchs   der  K\t  reniitäten  Ais  Akro- 

megaiie  wurde  von  Makie  'j  ( 188iij  eine  bereits  früher  bekannte,  unter  Anderem 
von  Frirdreich  als  Hyperostose  des  gesammten  Skelets,  von  Lombroso  als  all- 
gemeine Hypertrophie  oder  Makrosomie,  von  Fritscbe  und  Klbbs  als  Rieeen- 
wuchs  bezeichnete  Wachstliumsstorung  beschrieben.  In  den  beiden  von  Marie 
beobachteten  Füllen  bestand  ha nj)t sachlich  eine  beträchtliche  (irössenzunabme 
der  Hände,  der  Füsse  und  <les  (iesiclits  t Nasenknocben,  .lochbeine.  l'nter- 
kiefer).  weniger  des  Schadeis;  die  Wirbelsaule  war  In  beiden  Fällen  kyphotisch 
verkrümmt;  Sehlfisselbeine.  Rippen.  Kniescheiben  und  Becken  erschienen  auch 
etwas  vergrdssert,  die  langen  Röhrenknochen  dagegen  ganz  unverändert  Die 
Musculatur  war  abgemagert,  nur  die  Zunge  nuffälli«:  irross:  die  Kianker 
klagten  über  Schmerzen  in  Kopf.  Rücken  und  Armen,  sowie  über  allgemeine 
Schwäche  und  Mattigkeit;  bemerkenswerth  war  die  Steigerung  des  Durst- 
geffihls.  Vermehrung  der  Urinmenge  und  die  Verkleinerung  der  Schild» 
drflse.  —  Aehnliche  Fälle  sind  In  den  letzten  .lahren  vfui  franzr.>isclien. 
englischen,  deutschen,  italienischen,  nissischen,  amerikanischen  Autoren  in  stets 
zunehnu'nder  Zahl  vei-öffentlicht  worden.  Nach  der  letzten  Zusanimenst ellunji 
von  CoLLixs*"'»  würde  die  üesainmtzahl  der  bekannt  gewonlenen  Fälle  sich 
auf  83  belaufen;  doch  sind  darunter  offenbar  eine  grosse  Anzahl  zweifelhafter 
oder  mit  Sicherheit  auszuscheidender:  andererseits  sind  noch  verschiedene 
neuere  Falle  in  der  r<»i,i.ixsscben  Tabelle  nicht  mit  enthalten  zwei  von 
I)ki{<  I  M.  einer  voji  Mi  rk.w  -  'i.  einer  von  (ii;ssi,kh  " i.  Ks  dürften  also  immer- 
hin gegen  80  Fälle  in  den  letzten  tl  -  7  Jahren  zur  Beschreibung  gelangt 
sein,  ohne  dass  freilich  unsere  Kenntniss  von  den  Ursachen  und  dem  Wesen 
dieser  elgenthOmlichen  Erkrankung  eine  beträchtliche  Förderung  dadurch  er« 
langt  hätten. 

Die  Krankheit  scheint  im  Allgemeinen  in  der  fi-üheren  l.ehensbnifle 
meist  vor  dem  ;iU.  Jahre,  sich  zu  entwickeln,  und  zwar  annähern<l  i-beust» 
oft  beim  weiblichen  wie  beim  männlichen  Geschlecht.  Nichts  spricht  mit 
Sicherheit  fOr  einen  congenitalen  Ursprung:  jedoch  ist,  abgesehen  von  dem 

Vorkommen  der  Krankheit   bei  zwei  Brüdern  (Frieim<f.i«  hK  auch  die  M8g> 

lichkeil  <ler  \'ererbun{r  benieikenswerth  in  dem  zur  Obdnction  gekotnmenen 
Fr.xk.mzkl sehen  Falle  liess  \on  zwei  Töclitern  «les  X'erstorbenen  die  ältere 
elfjährige  deutlich  die  Anfänge  der  gleichen  Abn«trmität  wahrnehmen  .  Die  Knt- 
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wirklun^  scheint  stets  eine  sehr  larifrsanio  /u  sein;  HäiuU'  uikI  Küsse  vdii  dm 
Endphalangen  bis  zu  den  Hand-  und  Fussgelenken  hinauf  werden  ailmälig  immer 
grSsrnr  und  unförmiger,  und  swar  ist  die  Vergrösserunir  durch  Hypertrophie 
der  Knochen  in  ihrem  Breiten-  und  Dickendurchmessei  I»r<linut.  während  die 
örtlichen  Weichtheile  in  der  Re-!;!'!  keine  .A nschwelliini:  in  Viu-m  von  Ocflem. 
Olosey  skin  oder  Myxödem  zeigen.  Freilich  kommen  hiervon  Ausnahmen  vor. 
wodurch  die  Unterscheidung  besonders  von  Myx5dem  schwierig  werden  kann: 
dieaee  ist  iedoch  rein  auf  die  Weichtheile  liesehrinlct,  nie  mit  Hypertrophie 
der  Knochen  verbunden.  Zuweilen  sclieinen  nur  einzelne  Finger  und  Zehen 
befallen  tu  werden:  in  anderen  Fallen  ausser  den  Händen  und  Fussen  auch 
die  Gesichtsknochen,  sowie  selbst  noch  andere  Skelettheile,  auch  die  Knorpel 
dar  Naae^  Obroi  und  Keblki^t.  In  der  Kegel  ist  die  Zunge  verdickt,  die 
SehOddrüae  atrophisch,  in  einselnen  Fftllen  iedoch  auch  vergrössert  fOoDLSE  «j. 
BrRY'*i.  Marie  und  Marimesco  Di'CHBSNEAr  und  Andere',  die  Thymus- 
drüse nach  Einigen  persistent  und  erheblich  vergrössert.  Krb-)  konnte  in 
:>  Fällen  die  Hyperplasie  der  Thymusdrüse  am  Lebenden  durch  die  eigen- 
tbfimlieh  dreieckige  Dämpfung  im  o1>eren  Theile  des  Stemum  und  der  be- 
nachbarten Rippen-  und  Intercostalgegend  nachweisen  (die  jedoch  vielleicht 
auch  andere  KrklSrungen  zulfisst  Vi.  Von  sonstigen  klinischen  Krscheinungen 
sind  dif  in  einzelnen  Fällen  heol)achteten  cerebralen,  vasoniotorisclirn  und 
sensoriellen  Störungen  hervorzuheben:  die  schon  erwähnte  Polydipsie  und 
Polyurie,  Hyperidroeis«  Kopfschmers,  Haut*,  Oeruehs-  und  Oesebmacksan- 
Satliesie.  S«  hstörungen,  Hemianopsie  (Schi  ltzk '-i.  Strümpell Ri  ttlk  -'». 
Taxzi  ^'i  lind  Andere  ,  sowie  durch  Atrophie  der  Opticiispnpillen  und  Nysta- 
gmus I Hii;n AMI -"»;  endlich  Zuckergehalt  des  Urins  iHi  iiY  -  i,  K(»Li.Ksr().\ i. 
MuRRAV  '  I.  Der  von  Fkkijxu  angenonmiene  Zusammenhang  mit  sexuellen 
StSrangen,  der  sieb  auf  das  angeblich  l>esonders  bftnfige  Entstehen  wlbrend 
der  Pubertät  gründet,  wurde  von  klinischer  Seite  bisher  nicht  bestätigt:  doch 
wurde  Aussetzen  der  Menses  in  einzelnen  Fällen  iHAUDEXf  i,  Godi.kk  .  Khh'*i 
beobachtet.  In  dem  zweiten  Slhultzk  sehen  Falle,  der  mit  Hemianopsie 
verbunden  war.  bestanden  seit  der  Kindheit  zahlreiche  Keloide  auf  der  Haut 
des  Rumpfes  und  der  Bxtremitftten.  In  dem  Di'i  HB^MRAir'schen  Falle  >*  )  wurden 
gleldizeitig  die  Erscheinun^cen  progressiver  Muskelatrophie  an  Armen  und 
Beinen  ht  ohachtet.  was  Dt  ruKsxKAi"  zur  Aufstellung  einer  besonderen  Myo- 
pathie a c roniega lique  <  veranlasste.  Es  ist  hierbei  wohl  an  das  häufige 
Vorkommen  progressiver  Muskelatrophie  bei  Syringomyelie  und  MORVAN'scfaer 
Krankheit,  sowie  an  die  von  mir  beobachtete  Verbindung  progressiver 
Mu^eldystrophif>  fuit  Krythromelalgie  zu  <M'inn(M-n 

Die  Diagnose  in  entwickelteron  Fäüpn  kann  kaum  Srhwicrii;ki'itj'n 
darbieten:  abgesehen  von  der  schon  erwähnten  Verwechslung  mit  My.xödem 
wftre  allenfalls  eine  solche  mit  der  eine  Theilerscheinung  von  Lepra  tuberosa 
bildenden  sogenannten  I^eontiasis  ides  Gesichts),  sowie  mit  Osteitis  und 
Arthritis  defornians  mös^licli.  doch  ist  die  charakteristische  Vcrbrcif  iinir  di-r 
Krankh»'it  dabei  entscheidend:  Osteitis  defornians  befällt  nicht  die  Kndu:lieder 
der  Extremitäten,  .Arthritis  deforuiuns  ergreift  nur  die  Gelenke,  die  bei  der 
Akromegalie  unbetheIHgt  bleiben. 

Das  Wesen  der  .Akromeiralie  ist  noch  ganz  unbekannt.  Die  Section 
ergab  in  einzelnen  Fallen  fiiir  iM  irfti  ht liebe  Versrrrissernnir  des  Hirnanhansres 
(bis  zu  Huhnereigros.se I.  sowie  überhaupt  Hyperplasie  des  Gehirns,  «ler  cere- 
bralen und  spinalen  Nerven  und  des  Sympathicus:  ferner  VergrSsserung  der 
SchflddrOse,  sowie  vereinzelt  auch  Hyperplasie  der  Thymusdrüse  und  des 
gesammten  Gefässapparates.  Klebs  betrachtet  diese  letzteren  Befunde  als 
besonders  wichtig;  die  fibernifissige  Vascularisation  ist  nach  ihm  Aiisiran'zs- 
punkt  der  ganzen  Wachsthumsanomalie,  indem  die  in  den  hypertrophi.schen 
Thymusdrfloen  in  grosser  Anzahl  gebildeten  Geflssendothelien  als  Angioblasten  ^ 
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durch  den  Blulstroni  fortgrefuhrt  werden  und  zur  Akronufrali»'  \'<ran- 
lassung  geben.  Aehnlicher  Art  sind  auch  die  Anschauungen  von  Mauie  und 
M ARiNBsco  die  in  der  —  nach  Ihrer  Meinung  constaaten  —  Hypertrophie 
der  Glandula  pituitaria  einen  wesentlichen  Befund  zu  erblicken  •reneigt  sind. 
Sie  stellen  sich  vor.  da.*;»  «liese  Drüse,  ebenso  wie  vielleicht  (iie  Thyreoidea, 
bestimmt  sei.  gewisse  für  das  centrale  Nervensystem  deletäre  .Substanzen 
unschädlich  zu  raachen,  während  die  Anhäufung  dieser  Substanzen  bei 
functioneller  Untflchiigiceit  der  Drfleen  durch  fortwfthrende  Relsung  die 
Oewebshyperplasie  dersellien  veraalaam.  Mit  dieaea  Anaehsuungen  steht 
jedoch  die  Thatsache  nicht  im  Einklänge,  dass  in  anderen  Fällen  (Fräxtzbl«), 
KwAi.i)'*!.  S(iM  HS--i  U.A.!  keine  Spur  einer  Thymusdrüse,  die  Hypo- 
physis  cerebri  nur  sehr  unbedeutend  oder  gar  nicht  vergrös&ert  gefunden 
wurde  (PrAntzkl«),  Savsoby").  Ob  die  Idiniaoh  beobaehtete  Hemiaaopaie, 
wie  ScHULTZB  will,  auf  einen  Tumor  der  Hjrpophyaia  tu  bestellen  ist,  dürfte 
daher  auch  noch  fraglich  erscheinen:  in  einem  Falle  (Bury^'*)  ergab  sich 
eine  Chiasma  und  Tractus  comprimirende  tieschvvulst  an  der  Hirnhasls  (ilioni). 
Krwähnenswerth  ist  der  Waldo  sehe  Befund  "*)  mehrfacher  Höhlenl)il<lung  im 
Gehirn  {im  hinteren  Ende  der  recht«n  Hemisphäre  und  der  zweiten  linken  Spbeno* 
temporalwinduBf,  sowie  im  vorderen  Theile  1>eider  Kleinhiml^pen),  «ahr^ 
scheinlich  embolischen  Ursprungs,  sowie  der  von  Holschewrikopp  mii> 
•retheilte  Fall  von  Syringomyelie  und  eigenthfimlicher  Degeneration  der 
|)eri|)herischen  Nerven  i Sklerose  und  hyaline  Degeneiation  in  den  vier 
unteren  Halsnerven*.  Im  Anschlüsse  an  letzteren  Befund  äus.sert  sich  v.  Keck- 
LiXGHAUMBK  dshfaif  dass  es  sich  bei  der  Akromegaüe  wesentlich  um  eine 
unverhältnissmässige  Orössenentwicklung  der  gipfelnden  Theile  des  Körpers 
nach  Abschluss  des  allgemeinen  Körperwachsthums  handelt.  Die 
Krankheit  hat  also  mit  allsrenieiner  und  partieller  Makrosomie  nichts  zu 
thun;  sie  ist  primär  neurotischen  Ursprunges,  wofür  sowohl  die  örtlichen 
wie  die  allgemeinen  nervösen  Störungen  sprechen.  Es  handelt  sieh  wahr- 
scheinlich um  eine  durch  vasomotorische  Fasern  vermittelte  neurotische 
Hypertrophie,  wofür  sich  unter  Anderem  in  der  Gewebszunahrae  nach  mecha- 
nischen Einwirkungen  auf  die  Nerven,  in  der  Hypertrofdiie  der  VVeichtheile 
bei  Elephantiasis  neuromatodes  und  in  der  Tatzenbildung  bei  multiplem  Neuro- 
fibrom bemerkenswerthe  Analogien  darbieten. 

Eine  Therapie  der  Krankheit  existirt  bisher  nicht. 

Literatur:  *t  Mabir,  8ur  äenx  m  d'aenHa^He  etc.  Reme  de  inM.  AprO  1876, 

pag.  2f7.  —  Ell».  I)iMitHclics  Art  li.  f.  kliii.  M«'d.  XLII.  —  -'i  Schütz,  T^rrliiifr  klin.  WoclH-nschr. 
18H8.  Nr.  t).  —  *i  <;<>i.ü»tiu.ii»KK  iili  rs«  !!).'  Fall).  Arch.  f.  Anat.  n.  Pliy^..  Pliy»-  Abth.  188«, 
Heft  1  II.  2.  —  ^  Hadd».  Hrit.  iiumI.  .lonrn.  21.  April  1888.  —  ">  Hicuuim  J.  Oooejbr, 
I»>i.l.  -  HiKit.  Mittli.  aiiH  »I.  t  liir.  Klinik  zn  Kii  l.  Ki<  l  IKSS.  ^  ")  Bh.wa.  Anh.  f^i-n.  de 
iiir«l.  DiTi  iiilicr  IS8H.  —  "»  Kkäxtzki..  I)«-nts,  h.  ni.  .1  WorliniM  lir.  1H88.  Nr.  32.  —  V«- 
rnow.  VcrhaiKlI.  »I.  Hrrlhier  iiietl.  Oesellsch.  16.  .I.imi:  l--^'.».  —  ")  SAUXDBTt  Brit  •loVHk, 
Januar  1889.  —  "i  .S-nuLTatK,  Wandtrvcr^.  sUilwi  sKlrutscher  Neurologen  und  Irreuänte 
xn  Rnden-Baden  1HH9.  Nnirnl.  r»>ntraH>l.  Ih8i».  p;isr.  401.  —  ")  Ai>lkr,  N>w-Y<»rker  uaed. 
MoiiattiHehr.  Mai  ISHl».  ">  s.  iiri.r/.K.  Erh.  .<tki  mi  i  i.i..  Kw  alu.  Sei  t i<>ii  für  iiiiirr«' Med.  der 
Ü2.  XatnrfurHcluTYfri«.  zu  IlvidellK'fg.  Nearol.  Ceiitralld.  188^,  paj;.  .')(>!.  —  '^j  HoLwHKWvncwr, 
Ein  Füll  von  Syriii;fiMiiyclle  und  Hirentlifiinliclip  D«'sr«*nerarton  der  periphtHiiphen  Nerrcn,  ror- 
binutvu  Ulit  tropliiM-lim  Stürmik'i  n  i  Akmnit  i,Mlir  ,  Vik<  ii«i\vV  Arrliiv.  CXIX.  Hi  ft  1.  — 
**>  V.  l{KtKLixuH.\i'Kii>'.  TeluT  Akruulegalic.  NaeliM-lirdt  zu  dir  vursteliouden  .\bbandiuug  des 
Herrn  Dr.  HotHCHicwiiiKOFr.  IWd.  —  ")  ViowTBAKnnc,  L'acronM'-jpiHp.  Remp  de  mM.  1889, 
l>:i-.  Ml.  498  (2  Fället.  —  H.  Wali.o.  ArriiiiU'sr:il\  I'-rit.  in.'.l  .l.unn  JJ  Miirz  1H9(), 
IMK-  ÜÜ2.  —  Pkchadbe.  L'n  vm  daeroiik-Kalie.  Kevu«'  d«-  iiied.  ]8iH).  i»a|<.  175.  —  iiovKA- 
Lkite.  De  racmm^lio.  Parii*  1890.  —  "t  RoLLKirroir,  Cane  of  mromeindjr.  Brit.  med.  Jovni. 
2.").  OctnlHT  1S*.H).  i>:ijr.  U.)7.  —  H.  Sovinis.  .\  cjisf  iif  acroui»-;,':ily.  Occidi  ut.  iiu-d.  tiint*». 

«>i  ti»»H  r  ISIU.  Xil.  —  ''i  Hkkklkv.  A  ras«-  of  acrouii-(;:ily  in  a  lU'trri-ss.  .Ions  llorKm'a 
H.•^p.  Hall.  181M.  Nr.  Iß.  —  *«)  Kittlk,  A  eaw  ol  acmmegalr.  Brit.  un  d.  .I.»nni.  88.  MSi»  IfHM, 
pn>:.  (;<»7.  BiBY.  Arrom.'galjr.  Ibid.  HO.  .Mai  1891.  pay.  117K.  -       KANniArK.  A  f-a»*- 

•d  acPiuii'Kaly.  Ibid.  2.'i.  Juli  1891,  paff.  188.  —  ArrLkVAHu,  Arrmiicgaly.  Ibid.  26.  D««- 
riunber  1891,  pag.  1.S54.  —  **)  BinsAxi,  Un*  owenraslone  dl  «croni«yiilia.  BnU.  detla  Socteta 
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LaiiciHuuia  dt^W  ospc-dali  üi  Roma.  X,  3.  —  '-">  Marie  und  Makixesco.  8nr  ranatuniit'  pathn- 
l<i>ri«ju«'  ilf  racroiu«>fnIie.  Arch.  di*  inril.  «'xpvriiu.  et  <ran.it.  patli.  .IiiH  1891.  IV.  —  **)  .\itxoi.D, 
.\krniii«>y;ilii-.  Fiirliyakrii'  oiUt  (NtitH.  Zir.».i.i:K  >  Hi  itr.  z.  pjilli   Aiiat.  u.  I'.ith.  IHHl.  — 

")  ärsMiio,  Akroini^lie  und  Akrotaikrie.  Fetentbai^ger  med.  Wocbcnacbr.  18U1,  Xr.  44).  4lj.  — 
**>  Pbl,  Bit  Fall  von  Akromeiridfe  in  Folire  von  Sebreck.  HrfViier  Min.  Woehemwkr.  1991t 
Nr.  H.  —  '^1  I.in  iiAi  KK.  Kill  Fall  von  Akromi'jfalir  I »c  iitschi-  in»'d.  Worhensclir.  1S91.  \r.  47.  — 
•*)  TnouiM-ii,  Ein  Fall  von  .Vkn»mi-;;alic.  I'rtt  rsliurjjrr  nifd.  WocIiiMwchr.  isyi.  Xr.  4i*.  — 
*^TAini,  Dne  cmi  di  aiTomenr'ilia-  Riv'iHta  clinii>a.  1891.  Heft  .*>.  —  DtK-HRHüTKAt;.  Contrihntion  :V 
l'cHndo  an.itiiiniqu«'  <'t  cliniqnc  de  !  :irrMiiic<r;ilif.  Paris  1H*>2.  —  ''i  Mi  kkav.  Arrniiii  irniy .  Hrit. 
ni«*d.  .Jomii.  21.  Febr.  18ifö.  —  '^  (iouonx  Hrown.  .VcronieKaly.  Iliiil.  2.1  .Vi>ril  1H;>2.  — 
FKATXini,  Ein  Fall  von  Akronieifalie.  Wiener  med.  Zt^f.  1892:  I  n  im>'»  »1  acromegalia. 
Kiviata  Veuvta  ili  ociencu  med.  18ifö.  —  *")  J.  Collum t  Aoromcgaly.  Juuro.  of  nerv,  and 
mal.  «Haene.  1883.  —  **)  OtuMum^  Ueber  Akromegalie.  WOrttemb.  mvA.  Correspondentbl. 
180S,  Kr.  16.  Sultabarg. 

Alcromlkrie  (äbc/)o;  Spitze  aod  >j.v<p;  klein),  soll,  im  aegensatz  xur 
Akromegalie.  die  abnorme  Verkleinerung  der  Bxtremit&ten  bedeuten.  (Stbhbo, 
Akroniegalie,  Petersburger  med.  Wocheneobr.  1891«  Nr.  45  und  46.) 

Akroparflstlieele  (von  öUpo«  Spitse,  Extremit&t,  mcfx  und  xl^^i:). 

Von  Fr.  SrHn.T/Eii  vortreschlagene  Bezeichnung  fOr  eine  eifrenthOniHche, 
Gbrii^ns  schon  in  ähnlicher  Art  von  früheren,  namentlich  enjrlischen  Autoren 
beobachtete  Form  der  Sensibilitätsstörun^  an  den  Extremitäten.  Das  Leiden 
besteht  in  Parftsthesien  in  Hftnden  und  Fingern,  si^ltener  auch  in  den  Pfiaaen, 
die  beeondera  liei  Frauen,  doch  auch  bei  Mftnnem,  fast  stets  nach  dem 
30.  Lebensjahre  sich  allinäli};  einstellen.  Die  krankhaften  Etnpfindunjfen 
haben  meist  die  Form  von  Formicationen.  steiirern  sieh  .selten  zu  erheblirher 
Scbmerzbaftigkeit  und  können  sich  auch  auf  die  Arme  und  Beine  ausbreiten. 
Sie  verbinden  sich  häufig  mit  Oefflhlen  von  Mattigkeit,  auch  mit  Verlan^- 
samung  und  Hemmung  der  feineren  Beweg:uni2:en  der  tietreffenden  Glied- 
massen. Dft  sind  die  T'arästhesien  Nachts  und  am  Mnrjren  am  stärksten 
und  lassen  während  des  Ta-res  nach;  auch  sind  sie  im  Winter  zumeist  heftiuer 
als  im  .Summer.  Das  Leiden  ist  sehr  hartnäckig,  und  kann  ohne  ander- 
weitige Complicationen  jahrelang  andauern.  In  ganz  Ähnlicher  Weise  beschrieb 
neuerdings  Laquek  -  :  diesen  Zustand  als  eine  nicht  seltene  Neurose  namentlich 
bei  Ijeiiten.  die  viel  Handarbeit  zu  verrichten  haben.  Kr  ist  anzunehnn'n 
geneigt,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Art  von  Heschüft  iiju  njr.s-  oder  Er- 
schöpfungsneurose auf  sensiblem  Gebiete  handelt;  ob  aber  locale.  wieder- 
holte Reizung  der  peripherischen  sensiblen  Nervenenden,  oder  reflectorisrh 
erfolgende  Contraction  der  kleinsten  Hautgefässe,  oder  ein  functioneller 
Erschöpfungszustand  spinaler  C'entren  zu  Grunde  liejrt .  muss  dahinge^-telit 
bleiben.  Traumen.  Menstruati(msstörungen,  Magen-Darmaffectionen  u.  s.  w. 
scheinen  dal>ei  ätiologisch  keine  Rolle  zu  spielen.  Therapeutisch  bewirkten  in 
der  Mehrzahl  der  Fülle  Galvanisation  des  Cervicalmarka,  Aetherspray,  Massage 
und  Gymnastik,  Brom-  und  ArsenprRparate.  Handsalzbäder  bei  Schonunir  der 
Hände  und  andauerndem  Handschuht  rajren  aucli  Nachts  eine  Linderung  und 
zeitweilige  Unterbrechung,  zuweilen  sogar  eine  völlige  Be.seitigung  der 
quälenden  Symptome. 

Literatur:  'i  Fr.  Stnii.iJtK,  l'cber  .\kropar9athtniio.  Deutnehe  Zeit^chr.  f.  Nen-enlik. 
III.  -)  Lavcku.  ri'ttiT  rüie  beM»ndere  F»mi  von  FarMhi^i«'  der  ExtremitUten.  X«-nr«d. 
CcutnUlil.  1S'.»H.  Nr.  EuhnUnrg 

Aku^ttlk  I  a/.ovcTtx.',;  das  Gehör  betreffend  nannte  Sai  vkI'R  (geb.  1  <,:>;!. 
gest.  ITltii  zuerst  die  Lehre  vom  Schall,  die  Sehalllehre.  Die  physiologische 
Akustik  unterscheidet  sich  von  der  physikalischen  Lehre  vom  Schalle  dadurch, 
daaa  sie,  was  dieser  nur  als  Mittel  zur  Beobachtung  dient,  zum  Gegenstand 
ihrer  ITntersuchung  macht,  das  lebende  Gehörorgan.  Der  Physiker  bedient 
sich  des  Ohres  als  eines  Instrutnentes  /um  Studium  einer  gewiss.m  .\rt 
von  Bewegungen  elasti.scher  Körper,  ohne  sich  mehr  als  nebenbei  um  das 
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7.1!  küniincrn.  was  im  Olii-e  scllist  vi»rfrf'lit.  Der  Physi<)l<){re  hinfreisren  unter- 
siichi  mrnde  die  X'or^än^c.  welche  im  Gehörorgane  stattfinden  und  !)oniitzt 
d(i/.ii  unter  Anderem  auch  die  von  der  Physik  ermittelten  Thatsacben  und 
Gesetze  Qber  die  Schwing^ungen  elastischer  KSrper.  Bs  ist  sogar  ein  wesent- 
licher Theil  lier  in  drei  Tlielle  zerflUlenden  physiolog:i8etieii  AkastQi,  der 
nfimlich.  weleher  die  Fortpflanzung:  der  die  GehörsempfindunK  veranlassenden 
Bewesrniiir  von  aussen  durch  das  äussere  und  mittlere  Ohr  his  an  die 
Endigun^en  de»  Gehörnerven  im  inneren  Ohr  untersucht,  ganz  physikalisch. 
Dieser  Theil  der  physiologischen  Akustik  ist  angewandte  Physik.  Der  zweite 
umfasHt  die  Lehre  von  den  GehOrsempnndnngen .  d.  h.  die  Erregung  der 
Hörnerven  an  ihrem  peripheren  und  die  durch  diese  zu  Stande  kommenden 
Schallempfindunsren  an  ihrem  centralen  Knde.  Dieser  rein  physioloj^isrhe 
Tlieil  ist  n<)ch  weit  davon  entfernt .  physikalisch  zu  sein.  Der  dritte  Theil 
der  physiologischen  Akustik,  der  psyciioiogische.  untersucht,  wie  aus  den 
Schallempfindangen  Wahmehmtingen  und  Vorstellungen  werden. 

AkusUkoUy  wenig  gebräuchlich  sUtt  Hörrohr. 

.4kyaii<>blepsle      x*j«v^  hlau  und  'fkiKta  ioh  sohane;  =  Blan- 

blindheit;  s.  Farbenblindheit. 

Alalie  17.  und  >a/i<i)i,  Sltere  Bezeichnung  för  die  verschiedensten 

Formen  der  Sprachlosi;rkeit.  neuerdings  nur  f0r  das  UnvermSgen  der  arti- 
culirten  Lautbildung;  s.  Aphasie. 

Alang^y  Kstremadura.  Akratische  Therme  von  27**  C.    « jr.  3/.  /^i  j.  h. 

Alaiitkaiiipfer,  s.  Alantol. 

Alaiitol«  (',„H,,()  lind  Alaiitsäureanhydrid,  C',,,  H  „().  In 
der  Wmzel  von  Imila  Hclfiiiuni  konmicn  nehen  dem  Kuhienhydrate  Inulin 
und  dem  indifferenten  A  1  a n  i k  a  mj p f  er ,  t'^H^O,  welcher  ebenso  wie  das 
Kohlenhydrat  mit  dem  Namen  Helen  in  belegt  wurde,  noch  ein  flüssiges 
Stearopten,  das  Alantol.  und  das  in  farblosen  Nadeln  krystallisirende 
Alantsäureanhydrid  v«tr.  wehhe  hi'ide  Körper  hei  der  Destillation  der 
Alantwur/.el  mit  Wassel-  erhalten  weiden.  Sie  solicn  ebenso  wie  der  Alant- 
kampfer auf  die  i'uberkelhacillen  deletür  einwirken,  ohne  selbst  nach 
längerem  Gebrauch  den  menschlichen  Organismus  sch&dlich  zu  beeinfluaaen 
und  selbst  bei  Phthisikem  in  vorgeschrittenem  Stadium  noch  Besserung 
bewirken. 

Das  .Alantol  ist  eine  aromatisciie .  linksdreliende .  hei  Jiki"  siedende 
Flühsigkeil  mit  o/onisirenden  Kigenschaften .  welche  nach  inneritcbem  Ge- 
brauche zum  Theil  durch  die  Lunge  wieder  ausgeschieden  wird.  Die  Alant- 
säure krystalHsirt  aus  Alkohol  in  weissen  Krystallen,  schmilzt  bei  9I"C. 
und  suhümirt .  wobei  sie  unter  .\hsrahe  von  1  MolecOl  Wasser  in  ihr  .An- 
hydrid nhergeht,  sie  ist  unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  Alkohol  und 
fetten  Oelen. 

Die  Maki'M.v.v.n  sehe  Alantoiessenz,  welche  .\lantol  und  .\lantsäar« 
enthftlt.  wurde  bei  Phthisis,  sowie  bei  acuten  katarrhalischen  Schlelmhaot» 

nffectionen  infectiösen  Trsprung.s  empfohlen.  Die  reine  Essenz  wird  zu  15 
Itis  jn  Tropfen  L'st iindlich  oder  .'..(>  Kssenz  mit  100  Ccm.  Wasser  gemischt, 
davon  stundlich  1  Theelöffel  voll,  gereicht.  i^biarh. 

# 

Alap«  ein  gnisses  Dorf  in  rniiarn.  an  der  von  Stuhlw«'i.ssenburg 

nach  Koinorn  fiihi'endm  Kisfiihaljn .  besteht  aus  einem  nördli<-hon  Thoile. 
niici  -.\lap.  und  einen»  südlichen.  1' n  t  ei-- .\  lap.  \  on  denen  jeder  eine  durch 
ihren  grossen  (ii'halt    aus^iezeichnete  hitterwassernuelle  besitzt.   Das  t)b«?r- 
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Alap«*!'  Bitterwasser  enthält  in  HHX»  Gewit-htstheilen  Wasser  H'».54'.»  feste 
Bentanilt heile,  darunter  schwefelsnure  Majirnesia  :!.!  :'>•;.  schwefelsaures  Natron 
.'>.711.  sehwefeUtturen  Kalk  1,H2h.  Chlornatriuni  i.lH«;.  Das  l'nter-Alaiiei- 
anterttrbddet  sieh  von  diesem  Wasser  durch  noch  ^sseren  Oehalt  an 
schwefelsaurem  Natron  unil  Chhirnatrium.  ist  überhaupt  eines  der  kräftigsten 
Bitterwässei-  Ks  enthält  in  ]<mmi  Theilen  MT.Ct'J.')  feste  Bestandtheile.  darunter 
srhwefelsauiH's  Natron  is.l-ll*.  srliwefelsaure  Majrnesia  I.O'.il.  Chlornaf riiiiii 
14,4f«i,  schwefelsauren  Kalk  U.2im.  Beidt  Bitterwässer  werden  versendet.  In 
Unter-Alap  ist  in  der  NShe  der  Quelle  ein  Radehaus  errichtet.  AVmA. 

Alai<iNiOy  in  der  eigentlichen  Seehade/eit  der  Italiener.  Juli  und 
August,  vielbesuchtes  Seelmd  an  der  westlichen  Riviera.  In  neuerer  Zeit 
aueh  als  Winterenrort  besuoht.  K*hu.rr. 

Alami  und  AlnminlttinprAparate.  Von  den  ThonerdeprSpa> 
raten  sind  in  ärstlicheni  Gehrauche  foI»:ende : 

1.  Alumen  lAlaun.  Kalialaun  .  .XIK  SO,!. -f  12H,().  enthält  als  Ver- 
unreinigung manchmal  Auinioniakalaun;  löslich  in  1  I  Theilen  kalten  Wassers. 
2.  Alumen  usturo,  durch  gradweises  Erhitzen  des  vorigen  Präparates  bis  auf 
IKO**  dargestellt,  unterscheidet  sich  vom  Alaun  durch  Wegfall  der  V2  MolecOle 
H.  0.  :;.  Aluminium  sulfuricura,  AI,(S04J,  4- J  S  H  ,  O.  in  1,2  Theilen  Wasser 
löslich  I.  Liquor  Aluminii  aceticl.  essi«rsaure  Thonerdelöstinfr.  in'  das  Kiltrat 
einer  Mischung  von  Aluminiumsulfat,  Essigsäure  und  Calciumcarhunat.  suU  ein 
specifisches  Gewicht  von  1.044 — l«04(i  haben  (was  einem  Oehalte  an  Aluminium- 
subacetat  von  7.5  bis  8%  entspricht),  a.  Bolus  alba,  basisch  kieselsaure  Thon- 
erde. irehraiH'ht  namentlich  hei  Herstellun<r  von  Tillen  als  Rxripiens  für 
leicht  zer^ei /hart'  metallische  Präparate,  wie  Arjfentum  nitricuni.  (i.  Aluinnol  ' :. 
ein  Aluniiniumsalic  einer  Naphthtdsultosäure ,  enthält  .'>" »  Aluminium,  ein 
feines,  weisses,  nicht  hvgroskopisches  Pulver,  in  kaltem  Wasser  leicht 
Iftslicb. 

hie  lü>li(  lien  'riioneidev  ei  hindunireti  haben  herben  (leschniack .  irehen 
mit  ilen  Albuniinalen  \'erl)indunjrcn  ein.  ät/en  in  concentrirten,  udsi rinjriren 
in  verdünnten  Lösungen  und  besitzen  massige  antiseptische  Kigen.schaften. 

Theoretisch  ist  fiber  sie  Folgendes  ermittelt: 

Die  Albuminatverhindung:  des  Alumnols  ist  im  Teherschuss  von  Ki- 
weiss  wieder  löslich.  Die  {jefässverenjrernde  Wirk iini:'  des  .-Vlauns  konnte 
K<>ssi»\<  n-i  hei  .seinen  V  ersuchen  am  Fritschniesenlerium  nicht  constatiren. 
dagegen  konnte  sie  für  das  Alumnol ')  in  1"  oig^r  Lösung  nachgewiesen  werden. 
Die  antiseptischen  Wirkungen  der  Aluminiumpräparate  sind  relativ  gering. 
Alaun  und  schwefelsaure  Thonerde  vermochten  an  Mil/.hrandsporen  keine 
Veränderung:  hervorzuhriniren  in  Zeiten,  wo  <lie  jrebräuchlirhen  ( 'arbolsänre- 
lüsungen  bereits  sehr  deutliche  Kffecte  hervorbrachten.  •  Alumnol  vermag 
erst  nach  ä48tQndiger  Einwirkung  selbst  leicht  vemichtbare  Baelllenformen 
I Milzbrand bakteiien.  Prodigiosus  etc.»  keimungsunflbig  xu  machen.  >i 

In  der  ärztlichen  Praxis  werden  <lie  verschiedi'nen  .Muminiunipräparat e 
zu  verschieilenen  Zwecken  «rehraucht.  Der  .Alaun  wird  am  meisten  aii>r<'\v  ;n(lt 
als  adstringirendes  Mund-  und  (Jurgelwasser  ( l  .'»"  nige  Lösungi.  als  Au;;en 
Wasser  und  zu  Injectionen  in  die  Urethra  in  r'^iger  Lösung.  Zu  Pinse- 
lungen im  Hachen  sind  ganz  concentrirte  I^ösungen  eventuell  mit  Olycerini 
beTiiif'/T  .Auch  Alaiinstifte  *  "  '1  sind  mehrfach  in  Anwetidiinir  «rezoiren 
wt»rilen.  Früher  wurde  auch  AhiunpiiK  er  zum  .Schnupfen,  sowie  zur  Bestreuun^- 
ntonischer  (ie.schwüre  empfohlen.  .\lunu'n  ustutn  wird  als  Aetzmittel  ar.- 
irewandt.  x.  R.  bei  ('am  luxurians.  hei  spitzen  (-ondylomen.  Die  essigsaure 
Thonerde  wird  als  .\ntiseptlcum  fthnlich  wie  Carbol  oder  Snlicylsnurelösung 
lienntzt.  Das  .Alninn«d  ist  namentlich  als  l  itm-ens  empfohlen  bei  eitern- 

den Flächen  und  Höhlenwunden,  hei  Kndometritis  gonorrhoica  «in  Stähchen- 
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form  .  «>n(lli(-)i  in  der  derniatoloi^ischt'n  Praxis  bei  frischen  und  chronischen 

Ent/.iin(lun|2:cn,  Infiltrationen  (hr  Haut  «'ti\ 

Literatur:  'i  I>r.  iiif<|.  1{.  IUas/.  uikI  Dr.  phil.  A.  Likiiiuh  iit.  AIuuuiuI.  i-iii  iinu-i 
^trill)ft<-Alltisl•)(ti(•lUll.  Brrliner  klln.  Woelii  uwhr.  IH'.t^,  |»a>f.  1  l.'xH.  —  jl.  J.  Bos^ii.vi  ii.  IXkt 
Si-hlriiiil)ililiiii{;  und  H(*li:iii<lliin;.'  v«ii  ScIiU'iiiih.-uitrrknnkiUiireii  in  «Im  Luftwfjffii.  Li  iiizij;  1S.»<2. 
•  FcHtHclirift - .  —  lt.  Korn,  rdn-r  Desiufeetion.  Mittlicil.  üiih  «Init  kai:>.  U«-<iiiitlli<-itsauitt:. 
I.  21,4  '  II  Mv.,M  s,  r»,ut»rlir  mort.  Wocheniiclir.  1876.  Xr.  37.  —  »)  E.  KbIwoi- 
liri'HlaiH-r  lirztl.  ZritHchr.  ISTiK  Nr.  7 — H.  Gfpp^rf 

Alban^  Saint-,  ein  Dörfchen  im  Loire-Departement  in  einer  Schlucht 
des  Madeleine-Bertres  an  der  Loire.  11  Km.  von  lioanne.  besitzt  vier  kalte 
C^uellen.  die  demselben  Ursprung:e  ihr  Dasein  verdanken  und  an  liiiiCbm. 
Sauerwasser  von  1 7,5o  C.  tftgUeh  spenden. 

Nach  Leport's  Analyse  vom  Jahre  1858  enthftlt  die  Quelle  C^sar  in 
10  Liter  fast  LT)  Grni.  Sal/e  (einschliesslich  der  halbfreien  COji.  Diese  Salze 
bestehen  fast  nur  aus  ]^ icarbonat  en  und  einer  höchst  «rerintrpn  Menare 
Chluruatrium.  und.  was  so  selten  vorkommt,  auch  »lie  gerin}i;ste  Spur  von 
Schwefelsäure  fehlt,  doch  nicht  eine  Andeutung:  von  Jod  und  Arsen.  Kdk* 
carbonat  ist  in  ungrewöhnlicher.  Natronbicarbonat  in  müssifrer  Mengr<^  vor- 
handen : 

NClU.a(>.  KaO,  ■_'('(».  <i.s:i.  NaO  CO,  8.r.i; .  Mu  O co,  |..-,s.  Caü2Cü, 
FeÜL'COj  0.2;}.  SiO.  n.l.'..  Freie  ('(),  l'.t..'.. 
Da»  Wasser  dient  viel  als  Lu.\usjg:etränk.  Die  Bäder  sind  nach  dem 
Muster  von  Nauheim  einfrerichtet;  man  i^ebt  Douchen  von  allerlei  Form 
nach  Art  der  Kalt wasse ranstalten.  Das  Quelliras.  aus  unjrewohnlich  reiner 
Kohlensäure  bestehend,  wird  ausser  zur  Fabricit ion  \  on  Limonrnle  zu  Sitz- 
bädern und  Vaiiinalduiiihen  und  zu  Aspirationen  l)enut/t:  Ictztt'r»'  werd»'n 
durch  r>ii  Röhrenenden  vermittelt.  Man  a.spirirt  10  Minuten  lang  1  ;inial 
tä^lch.  Am  besten  wirken  die  Einathmunfcen  bei  chronischer  Amyipdalitis. 
granulöser  Anirina,  besonders  aber  bei  den  durch  Teberanstrenjirun?  der 
Stimme  entstandenen  .Aphonien,  auch  bei  chronischem  Katarrh,  verschieden- 
artiijen  Ntnirosen  der  Brust.  ( lastralpien.  Als  Aujrendouche  dient  die  Kohlen- 
säure bei  scrophulüsen  Ophthalmien.  Das  als  Bad  ifebrauchte  Wasser  rejct 
auf.  Als  Bad  und  Trank  wird  es  besonders  bei  scrophulösen  Ausschligen. 
namentlich  Iropetluro  fi^rurata.  ^lobt,  auch  bei  plethorischen  Zuständen,  woffir 
es  aber  Besseres  «rieht.  Prächtige  Traubenprelfinde  und  Wiesen  geben  Ver- 
anlassuuL'^  zur  Obst-  und  >fllchcur.  .Auch  Ter|)entindauipfbäder .  zerstäubte 
Mineraiwässer,  namentlich  das  von  C'halles.  Fechtsaal.  Zahlreiche  Spazier- 
gänge. 

Literatur:  Station  liyilnuiiin.  «le  St.  Allinn.  1877.  —  ^^rvaja!;.  Lettn*  meil.  1878.  — 

Monngrii|iliii-  von  Xkitlk.  IK4^t:  iM-uen'  von  Mosix.  'B.M.t..  J.tt 

AlbenSy  G  Km.  von  Aix-les-Bains  {cele/;en.  besitxt  eine  kalte,  erdijire 
Eisen(|uell.'  H,M.L,.J.Jt. 

Albinismas»  s.  Leukopathia. 

Albisbrunn,  Kaltwasseranstalt.  (',51  Meter  fiber  See.  (nit  ein- 
srericbtt'tf  viel  besucht»'  auch  im  Winter  geöffnete  .Anstalt,  im  Canton  Zürich, 
unweit  Hau.sen  lan  der  Albisstrasse i.  Prachtvolle  Aussicht  auf  die  Hochalpen. 
Zahlreiche  bequeme  Spaziergänge.  ,  ji.  jj,  j.  j  it. 

Albulae,  s.  Tivoli.        Albula-Thal.  s.  Solis. 

Albuniinaturic,  s.  Albuminurie. 

Albuniiiiinieter,  s.  .Vlbuminurie. 

Albumiiistotte.  Die  Albuminstoffe,  auch  Ei  weisskorpcr.  Eiweiss- 
stoffe.  Pro  t  ei  n  k  ö  r  |)  f  r.  Prot  ei  n  st  off  e    von  r::f-jr;j<j.   ich  hin  der  frste 
genannt,  stellen  <lie   wichtigste  Gruppe  der  den  Thierleib  constituirenden 
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organischen  Substanzen  vor;  sie  bilden  die  Hauptmasse  der  festen  Stufte  des 
Protoplasmas  und  somit  aller  Gewebe  und  Organe,  sowie  aneh  der  Flflsslgkeiten 

des  Thierkörpers.  Nur  Harn,  Schweiss  und  Galle  sind,  in  der  Norm  wenigstene, 

von  Albuniinstofffn  so  <rut  wie  frei.  Sic  sind  (Hh  eigentlichen  OcwflKsbiUlnpr 
und  insitfcrn  an  der  Kegeneration  (b'r  (icwt  be  wesentlich  bctlieilict .  fbiiier 
man  sie  auch  als  die  »histiogenen  tiestandtiieile«  angesprochen  hat.  Sie  sind 
endlieh  an  den  chemischen  Processen  des  stofflichen  Umsatzes  und  Ver- 
brauches, die  im  Thierkörper  conlinuirlicb  ablaufi'n.  in  erster  Linie  betbeiligt. 
In  den  Pflanzen  finden  sicli  ebenfalls  Albuminstoffe  -  indess  nur  selten  in 
solcher  Concenlratidu  wie  im  I  bierkörper.  Die  Bezieiiungen  der  pflanzlichen 
zu  den  thierischen  Eiweissstuffen  werden  weiterhin  erörtert  werden. 

Das  eingehendere  Studium  bat  diese  Stoffe  in  verschiedene  Gruppen 
eintheilen  gelehrt .  welche  sich  von  einander  zumeist  durch  chemische  und 
zum  Theil  <lurch  physikalische  Ki<renscbaften  iintersidK  iden  Inwiefern  aber 
die  einzelnen,  bei  den  üblichen  Darstellun}2:sweisen  i.solirten  und  meist  in 
Form  amorpher  Niederschläge  oder  Rückstände  gewonnenen  Körper  mit  den 
genuinen  Albuminstoffen  der  respectiven  Gewebe  und  Flflssigkelten  identisch 
sind,  steht  umsomebr  dabin,  als  man,  wie  wir  sehen  werden,  nur  selten 
aus  diesen  Nie(bTscblilfren  einen  Korper  von  den  Eif^enscbaff en  des  zuvor 
in  Lösung  gebailenen  wiedergewinnen  kann;  demnach  scheinen  durch  die 
fiblichen  Darstellungsmethoden  die  Albuminstoffe  theils  physikalische,  theils 
chemische  Veränderungen  zu  erleiden. 

All}£iiiii  'tnt  s  eltennschcs  Vorhalten.  Alle  Eiweissstoffo  bestehen  aus 
K«dilenstoff.  Wasserstoff.  Sauerstoff.  Stickstoff  und  Schwefel,  einzelne  ent- 
halten auch  Phosphor.  Wenn  auch  die  procentische  Zusammensetzung  der 
einzelnen  Glieder  mehr  oder  weniger  von  einander  abweicht,  so  liegen  doch 
die  Grenswerthe  nicht  su  weit  auseinander.  Sie  enthalten  nftmllch: 

C   50,6— 64,5•^  10  21,6  —23,5  » 

H  0.5—  7,3  »    I  S  8,9  —  2,2  * 

N  l.o.n— 1  T.r,  »       P   0.42—  0.85)» 

Doch  ist  es  weder  golungen .  ihre  chemische  Formel,  noch  ihre 
Constitution  zu  ermitteln,  ist  es  doch  bislang  nur  in  wenigen  Fällen 
geglückt,  pflanzliches  Elwelss»')  und  neuerdings  auch  thierisches  (Bierweiss*i*), 
dies  allerdinirs  nur  in  Verbindung  mit  Salzen)  krystallinisch  zu  erhalten. 
Ja.  in  Folge  ihrer  ansserordentliclien  \'er;inderlichkeif  und  Zersetzlichkeit 
hat  die  Reindarstellunp  mit  den  «.^rössten  Scliwieriirkeilen  zu  kämpfen.  Sie 
gehören  zu  den  von  Gkaham  als  »coUoido  Körper x  bezeichneten  Stoffen; 
ihre  wftsserigen,  schäumenden  und  den  Scbfittelschaum  lange  Zeit  haltenden 
Lösungen  gehen,  diffundiren  nicht  durch  sogenanntes  Pergamentpapier*, 
sind  sofrenannte  unechte  Losuniren.  welche  meist  mehr  weniger  opah'sciren  und 
den  polarisiricn  Lichtstrahl  nach  links  ablenken;  die  meisten  von  ihnen  haben 
eine  lösliche  und  eine  unlösliche  Modification;  den  Uebergang  aus  der 
einen  in  die  andere  bezeichnet  man  als  Gerinnung  oder  Goagulation, 
dabei  entstehen  bald  feinflockige,  bald  grobflockige  Niederschläg:e .  seltener 
.Ktelfe  Gallerten.  Nur  beim  Eindampfen  im  Vacuum  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur, oder  an  der  Luft  bis  höchstens  äO"  hinterbleiben  Rückstände,  die 
zum  Theil  in  Wasser  löslich  sind;  bei  höherer  Temperatur  eingedampft, 
löst  sieh  dag^ren  der  Rfickstand  in  Wasser  nicht  auf.  Getrocknet  stellen 
sie  sich  als  mehr  wenigrer  freibliche,  durchscheinende,  amorphe,  zerreibliche. 
gummiähnlicbe  Massen  dar,  die  meist  geschmack-  und  geruclilos  sind  und 


•  Nk'htjreleinitftf»  Papier  erfSbrt  dnrch  kurzes  Eintaaelien  in  8chw»'fel«äurc  t-ine  clsren- 
lUilllHch«'  innln-iilart'  Vi  riiiKlcrnntr .   iiuh-ni  «•!•  hv\  perff.-xinentartißer  Connisti  n/  <Mn«i  irms-« 
Fettigkeit  besitzt,  Uabvi  aber  so  porüs  iat.  das«  «s  tbierlHche  Blji»t*n  in  vielen  Fällen 
ewctscB  kann. 


Bi«l>niK]r«lovMto  dar  im.  Hdllwad«.  S.  AnO.  I. 
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bii'h ,  über  lUü"  C.  erhitzt,  unter  Bräunung  und  Bildung  übelriechender 
Product«  zeraetzen. 

Nur  einige  Albuminstoffe  sind  In  Wasser  löalicli,  andere  nur  in  Wasser, 
das  Salze  fiitliiilt.  wieder  andere  niii"  in  Wasser,  das  Säuren,  he/iehiinsrs- 
Aveise  Alkalien  enthäll.  l)a<iey:<'n  wei-den  alle,  auch  die  in  den  jrenantitea 
Lösungsmitteln  unlöslichen,  durch  Aetzalkalien,  zum  Theil  unter  Zersetzung 
(die  L58ting  enthftlt  Schwefelalkall) ,  fn  Lösung  Qbergefflhrt.  ebenso  dureb 
sehr  concentrirle  Mineralsäuren,  nur  zum  Theil  von  roncentrirter  Essig- 
>iaure.  Alkidu)]  im  rHl)erMd)Uss  fallt  die  meisten  Kiw  eissk;»rper  aus  ihren 
LösunjLien  mehr  oder  \veni;r<^r  ans:  uiditslich  sind  alle  Alhuininstoffe  in  Aether. 
Chloroform,  Schwefelkohlenstoff  und  Benzol.  Alle,  ohne  Ausnahrae ,  werden 
in  der  Kälte  ausgef&llt  1.  aus  essigsaurer  Lftsnng  durch  Gerbsiure, 
2.  aus  salzsnurer  Lösunfr  durch  Phosphorwolframsäure  oder  Jodquecksilher- 
kalium  oder  Jodwismnf hkalium.  :i.  aus  neutralen  und  sauren  Löstinsjen  durrh 
Bleiessig  -|-  Ammoniak,  4.  in  KssigsUure  gelöst,  gehen  fast  alle  Kiweissstoffe 
(Peptone  ausgenommeni  auf  tropfenweisen  Zusatz  von  Ferrocyankalium  einen 
weissen  flockigen  Niederschlag,  5.  aus  ihrer  Lösung  werden  sie,  nach  An> 
S&uem  mit  Essigsäure  oder  Salzsäure,  auf  Zusatz  des  gleichen  Volumens 
roncont rii-ter  Salzlösung  vim  Kochsalz.  Xalrium-,  .Vmmon-  oder  M;itrnesium- 
sulfat;  heim  Kochen  ausgefällt,  G.  concentrirte  reine  Salpetersäure  (Acid. 
nitr.  Pharm.  Germ.)  im  Ueberschuss  (mindestens  '/^  Volumen)  schlägt  gelöste 
Albuminstoffe  In  der  Killte  nieder,  7.  gelöste  Biweissstoffe  werden  bei 
neutraler  (»dt  i-  <;anz  schwach  saurer  1  nicht  hei  alkalischer i  Beacti<m  heim 
Krhitzen  zum  Sieden  ansrrefällt:  ne«renwarl  von  Salzen  i  z.  H.  Kochsalzt  ist 
zum  Ausfällen  erforderlich ,  weil  in  salzarmer  Lösung  die  Gerinnung  nur 
unvollständig  erfolgt  8.  alle  Eiweissstoffe,  die  (echten)  Peptone  ausgenommen, 
sind  durch  Sättigen  der  Lösung  mit  Ammonsulphat  fällbar,  fast  alle 
gelösten  Kiweissstoffe  werden  endlich  gefällt  durch  Pikrinsäure,  durch  Metar 
pbosphorsäure  und  durch  Tiichloressi}i,säure  in  der  Kälte. 

Alle  Kiweissstoffe  gehen,  ob  gelöst  oder  ungelöst,  eine  Reihe  inter- 
essanter Farbenreactionen.  Concentrirte  Salpetersäure  färbt  sie  beim 
E!rhitsen  gelb  unter  Bildung  von  Nitroproducten,  sogenannte  Xanthoproteln- 
re.'i'-tion.  niichfolgendes  l'tdiersät t i^'en  mit  .Annnoniak  orange,  .\lii.i,f>N  .s  Heajrcns 
(Lösunir  von  salpetiMsaurem  t^uecksilbt'roxyd ,  die  etwas  salpetrigsaures  ."^aiz 
enthält«  giebt  beim  Krhitzen  einen  rosarothen  bis  purpurrothen  Niederschlag 
(Reaction  der  im  Eiweiss  enthaltenen  aromatischen  Gruppe,  auch  desTyrosinsi. 
Mit  .\etzkali  jrekocht.  färben  sich  Eiweissstoffe  auf  Zusatz  eines  Tropfens 
Kupfersulfatlösun<r  violett  bis  schön  roth  iBiuretreaction).  Im  festen  Zustande 
geben  Albuminstoffe  bei  Behandlunj^  mit  molybdänsäurehaltiger  Schwefel» 
säure  schön  dunkelblaue  Färbung';,  mit  eonoenUirter  Schwefelsture  und 
einer  Spur  Rohrzuckerlösung  bei  60 — 70<>  C.  ein  schönes  Purptirroth  oder 
Purpurviolett.  In  reichlichem  Eisessig  gelöst,  färben  sich  Eiweissstoffe  hei 
Zusatz  von  concentrirter  S<'hwefelsäure  unter  Auftreten  schwacher  Fluore- 
scenz  violett  und  zeigen  bei  spectroskopischer  Prüfung  der  pa«»send  ver- 
dünnten Lösung  einen  dem  Urobilin  entsprechenden  Absorptionsstreifen  an 
der  Grenze  von  Grfin  und  Blau  fADAMKiRWicz'  Reaction).')  Von  concen- 
trirter Salzsäure  wird  ungelöstes  Eiweiss  beim  Stehen  allmälig  violett  bis 
blau  gefärbt. 

Die  Feinheit  der  einzelnen  Fällungs-  und  Farbenreactionen  anlangend, 
hat  Fr.  HoPMBiSTRR >)  gezeigt,  dass  durch  die  Biuretreaotlon  noch 

durch  Essitrsäure  +  concentrirte  Salzlösung,  durch  concentrirte  Salpetersäure, 
sowie  dm  (  Ii  Millon  s  Hea<rens  noch  '  ,  durch  Kssi^säure  +  Ferrocyan- 
kalium ruM-h  '  r  ,.  endlich  durcii  Gerbsäure,  durch  Phosph(»rw(dframsiiure, 

durch  Jodquecksilberkalium  sogar  noch  \  ,00000  Theil  Eiweissstoff  in  Lösung 
nachgewiesen  werden  kann. 
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Zorset7.ungen  der  Eiweisssto/fe.  —  Alle  Albuminstoffe  werden  licim 
Kochen  mit  starken  Säuren,  z.  B.  rauchender  Salzsäure  zersetzt  in  Peptone, 
weiterhin  in  Ammoniak,  Kohlensäure,  Leucin,  Tyroein,  Asparaginsäure, 
Glntamlnefture.  endlich  in  Schwefelwasserstoff  nnd  N-haitIge  Basen  (Lysin, 

LysatiniD  u.  A.i.  Bei  der  Einwirkung:  von  Magensaft  oder  kflnstlichcr  Ver> 
dauungrsfirissitrkf'it  (Pepsin  in  f>.  1"  „isrfr  Salzsaiirelösunpi  entstehen  Albumosen, 
Peptone,  weiterhin  etwas  Leucin  und  Tyrosin.  ebenso  beim  Erhitzen  von 
Eiweissstoffen  mit  Wasser  unter  starkem  Druck  (im  zugeschmolzenen  Olas- 
rolirl.  Belm  Kochen  mit  Aetsalkalien  oder  beim  Erhitxen  mit  getMJUigUr 
Aetzbarytiosung  unter  stJirkem  Druck  liin  ziifrescbmoizenen  Giasrohr'') 
bilden  sich  IN  pfono.  weiterhin  Ammoniak.  Kohlensäiit  o.  Oxalsäure,  si'hwt'fliffe 
Säure,  i.,«  iu  in .  Tyrosin  un<i  <'ine  K^ihe  anderer  ainid-,  r  spective  amido- 
»äureartij?er  Körper,  beim  Schmelzen  von  Eiweissstoffen  mit  Aet/kali  ent- 
iteht  ebenfalls  Ammoniak,  Kohlensäure,  Oxalsäure,  Leucin,  Tyroirin,  Indoi 
und  Scatol.  *>i  Aehnlich  wie  die  Aetzalkalien  wirkt  die  Fäulniss:  bei  der  fauligen 
Zersetzunc:  dor  Eiweissstoffe  bihU'n  sich  die  vorg'enannten  Substanzen,  ferner 
Schwefelwasserstoff.  Hydropnracumarsäure  •  i.  Phenylessiifsliur«'.  Par(>\y|)benyl- 
essigsäure  und  Phenylpropionsäure**),  Indol  '^j,  Scatol Scatolcarbonsäure 
Phenol  X),  Essigsäure,  Bnttersäure,  Bemsteinsäure  nnd  Valeriansäure.  Das 
eiweisBspaltende  Ferment  des  Pankreas,  das  Trypsin,  spaltet  EiweisskSrper 
bei  neutraler  wie  alkalischer  Reaction  in  Peptone,  Ammoniak.  Kohlensaure, 
Leiirin.  Tyrosin.  .Asparaiinsäure  ' nnd  Ghitamin.väure i;  weiterhin  schlägt 
die  |jankreatische  Verdauung  in  Fäulniss  um  und  liefert  die  sümmtlichen 
rorfa^atq^efiihrlea  aromatasohen  Producte  der  Phenolgruppe.  Indol,  Seatolu.  A^ 
Das  Nähere  Ober  diese  einzelnen  Stoffe  Ist  in  den  betreffenden  Artikeln 
eissusehen. 

Bei  der  Kinwirkimjr  von  Oxydationsmitteln,  z.  1^.  übepmanfransaures 
Kali,  sollte  Harnstoff '  I  erhallen  werden  können,  was  sich  indess  nicht 
bestätigt  haf'j;  vielmehr  hat  F,  Lüsskn  ' '  j  gezeigt,  dass  der  bei  der  Oxy- 
dation entstehende  Körper  nicht  Harnstoff  ist,  sondern  Ouanidin.  Bei  hin- 
reichendem Ueberschuss  von  Kaliumpermanganat  in  wässeriger  LÖsuuff 
entstehen  ans  Eiweissstoffen  nach  Hnci'F.-SKvi.KH '~  g:rosse  M«  n  _'i'n  von 
Carbaminsüure.  nach  Mai.v'**"i  auch  Oxyproi (isulfuiisrnnf.  i^ci  Siedctrinperutur 
entstehen  durch  O.xydatiunsmittel  (chromsaures  Kuli  und  Schwefelsäure,  oder 
Braunstein  und  Schwefelsäure)  eine  Reihe  flüchtiger  fetter  Säuren :  Ameisen-, 
Essig-,  Propion  und  Butlersäure;  ferner  Bensoesäure.  Benzaldehyd  (Bitter^ 
mandeird'  nnd  Kohlensaure.  Concentrirte  Salpetersäure  bildet  Oxalsäure  und 
firbt  di»'  Eiweissstoffe  ^elb;  beim  r»'b»'rs;i!titren  nul  .\nunoniak  {r«'ht  das 
(ielb  in  Orange  über  iXanthoproleinsäurei:  Königswasser  lOemiscb  von 
eoneentrirter  Salssänre  mit  concentrirter  Salpetersäure)  bildet  ebenfalls 
Oxalsäure,  Fumarsäure  und  Chlorazol;  unterehlorigsaure  SsJze  ebenfalls  reieh- 
lieh  Oxalsäure  neben  Stickstoff  und  Kohlensäur«'. 

Constitution  ilt'r  /'iwrisskörper.  So  wenijr  bislanj::  dii«  Constitution  der 
Kiweisskörper  aufirekiürt  ist,  so  hat  doch  das  Studium  der  soeben  geschil- 
doten  Zersetzun^spi  uducte  einen  bedeutungsvollen  Einblick  in  den  Bau 
dieser  höchst  complicirt  gebildeten  Stoffgruppe  thun  lassen.  Darnach  därfte 
kaum  zu  bezweifeln  sein,  dass  die  ICiw«Mssmolecnie  sehr  KfOS»  sind,  dass 
•in  kh-incr  Tb  eil  des  Ei  weissmolt-ciils  in  die  (irup|)e  der  aro- 
matischen Substanz «'n  sr>'höi-l.  der  weit  jrrössere  in  die  Reihe  der 
Ketlkörper:  bei  der  O.xydation  des  Eiweiss  entstehen  hauptsächlich  fette 
Säuren  (Ameisen-,  Essig-,  Propion-,  Buttersäure)  neben  kleinen  Mengen  von 
Benzoesäure  und  Benxaldehyd;  bei  der  Fäulniss  eine  Reihe  von  Körpern  der 
aromatischen  Gruppe.  Phenol-  und  Phenylverbindungren .  Imlnl  und  Scatol. 
Die  Gesammtanordnuns:  der  Eiweissmoleciile  scheint  den  Harnstoff-  oder 
liuanidinverbindungen ,  den  sogenannten  Ureiden,  sich  anzuschliessen.  Der 
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Stickstoff  ist  in  den  Eiweisskörpern  in  zweierlei  Form  enthalten,  in  einer 
loseren  und  einer  innf^ren.  Der,  wie  in  den  Amiden,  s.  B.  dem  Hamatotl 

(Carbamid  >.  COjNH,),,  und  in  den  Amioflfturen,  x.  fi.  der  Carbamins&are, 

('(^.NH_  OH.  I(>s<>  «rehundene  Stickstoff,  der  als  NH.-Oruppe  an  rarbonyl  COi 
an|L;;»>la}j:ort  ist .  spaltot  sich  vom  Kiwoissmolecül  in  Form  von  Ammoniak 
ab,  der  andere,  in  festerer  Bindung  befindliche  Stickstoff  ist,  wie  der  Stick- 
siofr  in  den  Amidosäuren,  z.B.  Leocin,  H,o . NH^  .OOOH  (Anüdoeapron> 
säur«'i.  als  an  einen  Kohlenwasserstoff  anfirela^orte  NH^-Gruppo  enthalten, 
wie  dies  sclion  O.  N\s<k'»)  auspesprochen  hat.  Was  endlich  die  Bindung 
«les  Schwefel.s  in  den  Eiweisskörpern  anlantrt .  so  scheint  aiicli  diese  eine 
doppelte  zu  sein,  wie  aus  der  Einwirkung  der  Aet/alkalien  hervorgebt: 
beim  Erbitsen  von  Eiweissstoffen  mit  AetnülcsJien  wird  ein  Theil  des 
Schwefels  als  Schwefelalkali  abgespalten  i Alkalisulfid,  nachweisbar  durch 
Bleilosuntr).   ein   anderer  festgebundener  lässt   sich  erst   nach  dem 

Schmelzen  mit  Kali  und  Salpeter  als  schwefelsaures  Salz  nachweisen. 

Systematik  und  Charakteristik  der  einzelnen  tbierischen  EiweisS' 
Stoffe.  Ungeachtet  einer  grossen  Anzahl  bewUirter  Untersnehnngen  ist  die 
systematische  Eintheilung  und  Gharaikterisirung  eine  vielfach  schwankende, 
bernlien  doch  die  zwischen  den  verschiedenen  Eiweissstoffen  gefundenen 
Unterschiede  zumeit>t  nur  auf  ihrem  unter  einander  abweichenden  Verhalten 
gegen  die  verschiedenen  Lösnngs-  und  F&llungsmittel ,  und  diese  differen- 
zirende  Gruppirang  wird  noch  dadurch  erschwert^  daas  selbst  für  einen  und 
denselben  Kiweissstoff  die  einzelnen  Losungs-  und  Fftllungsm Ittel  ein  ver- 
schiedenes Verhalten  zeitjen  je  nach  der  Concentration  der  Lösungen,  der 
Temperatur,  dem  grösseren  oder  geringeren  Qehalte  an  Salzen  u.  s.  f.  Man 
ist  nun  mehr  und  mehr  dahin  übereingekommen,  die  Biweisskörper  in  Gruppen 
zusammenzufassen,  deren  Eintheilungsprincip  allerdings  hauptsächlich  auf 
den  Heactionen  beruht,  welche  die  respectiven  Stoffe  zum  Wasser,  zu  Säuren. 
Sal/.en,  Alkalien  u.  s.  f.  zeigen.  Die  nachfolgende  Darstelluntr  schli<'S8t  sich 
im  Wesentlichen  an  die  von  Hoffe-Seyler,  Drechsel  und  Hammaiistex -«j 
gegebene  und  vielfach  acceptirte  Eintheilung  und  Differenzirung  der  ein- 
zelnen Grup|)en  an.  Danach  unterscheidet  man  folgende  Gruppen: 

I   AÜMimine.  I       V.  Albumosen  (Propeptone). 

Ii.  tilobuline.  '       VI.  Peptone. 

Iii.  Nucleoalburaine.  VII.  Coagulirte  Albuminstoffe. 

IV.  Albuminate. 

1.  Die  Albumine  sind  hiebt  in  Wasser  löslich,  u  i  i  r  durch  sehr 
ver«lünnte  Säuren,  noch  durch  kohh-nsauro  Alkalien,  noch  durch  concentrirte 
Salzlösungen  (Kochsalz.  Magnesiumsufat;  fällbar  «wohl  aber  durch  Sättigen 
mit  Anunonsulfat) ,  dagegen  fällbar  durch  Erhitzen  ihrer  wässerigen,  nicht 
zu  salzarmen  Lösung  auf  70 — 75*  C,  durch  genOgenden  Zusatz  ttariwr 
Mineralsäuren .  ferner  durch  Metallsalze,  endlich  durch  die  allgemeinen 
FäHiinirstnittel  für  gelöste  Eiweissstoffe  s.  obenL  Concentrirte  Mineral- 
säuren im  Ueberschuss,  sowie  Aetzalkalien  wandeln  sie  in  Albuminate  (IV) 
um.  Solche  Albumine  (mit  höchstem  S-Gehalt,  1)6 — 2,2%)  finden  sidi  als: 

1.  Serumalbumin,  im  Blutserum,  Lymphe,  Chylus,  serösen  Trans- 
sudaten U.A.  nachgewiesen,  wird  durch  Schütteln  der  wässerigen  Lösuns: 
mit  .\ether  nicht  coaL^'ulirt.  aus  mit  Salzen  '  Koi  hsalz,  Xatriunisulfat  iresättigter 
Lösung  durch  verdünnte  Säuren  als  Acidalbuminat  ausfälibar  i^s.  d.;. 

2.  Eieralbumin  (Ovalbumln),  im  Weissen  der  Vogeleier  enthalten, 
wird  durch  Schuttein  der  wässerigen  Losung  mit  Aether  langsam  coairulirt; 
concentrirte  Salzsäure  im  TelxTSchuss  bewirkt  eine  schwer  lösliche  Källune. 
die  sal/.saure  Lösun^r  wird  durch  viel  Wasser  gefällt  und  dieser  Nieder- 
schlag löst  sich  ebenfalls  nur  schwer  in  Wasser  und  in  neutralen  Salz- 
lösungen (s.d.). 
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M.  Muskolal  bumin  (Musculin  i,  im  Wasserextract  des  querjyost reiften 
Muskels  in  geringer  Menge  sich  findend  «der  hauptsächliche  Eiweissstoff  der 
Muskeln,  das  Myosin,  gehört  in  Gruppe  II),  in  neatnüer  LSsung  zwischen 
46  und  47°  coag^lirend. 

4.  Milchalbumin  i Lartalbuinin in  geringer  Menge  in  der  Milch  is.  d.  . 

II.  Die  Globuline  ider  Name  stammt  von  der  Krystalllinse  (ilobuliis  . 
in  der  sich  zuerst  Eiweissstuffe  von  den  zu  beschreibenden  Eigenschaften 
gefunden  baben)  sind  unlöslicli  in  Waaeer,  dagegen  ISslich  in  verdGnnter 
(5- — I0%iger)  Kochsalz-  und  Magnesiumsulfatlösuni:.  wt'nlcn  durch  Ibrhit /i  n 
auf  75"  coajrulirt.  Die  Lösung  in  Neutralsalzen  wird  durch  Zusatz  von  \  id 
Wasser  i  K »fache»  Volumen)  gefällt  ,  ebenso  «lurch  Sättigtmg  mit  Arnmnn 
oder  Magnesiumsulfat  im  letzteren  Falle  ohne  wesentliche  Acnderung 
der  Bigenechaften  des  ifel&llten  Globulin.  Sie  finden  sich  als: 

1.  Globulin  der  Krystalllinse,  nicht  flUllNtr  durch  SätUgrunsT  der 
neutralen  Snl/lösung  mit  Kochsalz 

2.  Myosin. Hauptbestandtheil  der  quergestreiften  Muskeln,  cuagulirt 
bei  55—60'»  (S.  d.). 

3.  Seruniffiobulin**)«  ioi  Blutserum.  Lymphe,  serösen  Transsudaten 
neben  Serumalbumin  sich  findend  'früher  Serumcasein.  Pa'raglobulin,  fibrino- 
plastische  Substanz  genannt',  coagulirt  zwischen        und        C.  (s.  d.i. 

4.  Kibrinogen^*^;  findet  sich  im  Blutplasma,  in  serösen  Trans- 
sudaten u.  A.,  coagulirt  bei  55**  C.  giebt  mit  Serumglobulin,  beziehungsweise 
Kalicsalsen  und  Fibrinferment  Ausscheidung  von  Fibrin  (s.  Fibrinogen;. 
Die  drei  letzton  Stoffe  sind  durch  Sättigung  ihrer  Salxlfisung  mit  Clilor^ 
natrium  fällbar. 

III.  Nucleoalbumine-  N  <lie  einzigen  phosphorha It igen  Eiwei.ss- 
stoffe,  sind  die  Hauptbestandtheile  des  Zellprotoplasmas  (während  Albumine 

und  Globuline  vorzugsweise  in  thierischen  Säften  sii-h  finden  >  und  damit 
zellenreicher  Organe,  in  DrHsensecreten  jrelöst  als  rniwandlunirsprodm-l 
des  Drüsenprotoplasnia,s.  Sie  verhalten  sich  wie  Säuren,  sind  fast  unlöslich 
in  Wasser,  lösen  sich  aber  leicht  durch  Zu.satz  einer  Spur  Alkali.  Ihr» 
neutrale  oder  sehwach  saure  Lösung  coagulirt  beim  Sieden  nicht.  GegenOber 
den  Globulinen  I  II  I  und  den  Albuminaten  dV  i  werden  sie  von  Neutralsal/.en 
nicht  irelöst  und  freben.  mit  Majrensaft  und  künstlicher  \'erdaunn{rsflfissiirkeit 
ditrerirt,  neben  Albumose  i  V)  und  Pepton  (\*lf  das  P-haltige  Nuclein  is.  jI.'. 
Sie  sind  S-ärmer  als  Albumine  und  Globuline  und  enthalten  regelmässig 
»ueh  etwas  Bisen.  Ihre  Lösungen  sind  ab  und  zu  von  schleimiger  Beschaffen« 
heit.  Sie  finden  sich  hauptsächlich  als 

1.  Nucleoalbumine  (im  ensreron  Sinne'  in  Leber.  Nieren.  Hoden  und 
vielen  anderen  Organen,  sowie  als  schleimiger  Eiweissstoff  der  Synovia  \a.  d.j 
oder  Gelenksohmiere  (früher  fälschlich  als  Mucin  bezeichnet). 

2.  Casein,  Hauptbestandtheil  des  Ifilcbeiweiss  (s.  d.). 

3.  Pyin.  der  hauptsächliche  Eiweissstoff  der  Eiterzellen. 

4.  N'itellin.  Eiweiss  des  Eidotters,  krystallisirbar  s.d.. 

IV.  Albuminate'%  unlöslich  in  VVasser  und  \erdünnler  Chlornatriuiu- 
lösung.  leicht  löslich  in  Wasser  auf  Zusatz  einer  geringen  Menge  Alkali 
oder  Säure:  letztere  Lösung  gerinnt  nicht  beim  Sieden,  wird  aber  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  durch  Netif  ralisaf  ion  mit  .Mkali.  r»'^;><  '  t  i\ e  Säure 
gefällt  -Neutralisationspräcipitat«.  Man  hat  hier  zwei  Unterarten  zu  unter- 
scheiden : 

A.  Acidalbuminate  entstehen  bei  der  Einwirkung  von  sehr  ver- 
diinnter  Salzsaure  lO.l  <».-",,  <ler  Wärme  auf  Albumine,  (llobuline  o«lcr 
coagulirte  Albutninstoffe  \'lli.  bei  der  Lösnnir  ir<rend  ein<  -<  \ Huiniinstoffes 
in  starker  Mineralsäure,  bei  der  Einwirkung  von  saurer  Pep.sinir>«,iinir  künst- 
liche Magenflüssigkeitj  auf  lösliche  oder  coagulirte  Albuminstoffe,  endlich 
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hei  der  BehantlUm<i"  <l<'i"  Albumine  oder  Globuline  mit  «rewissen  Sai/.tn 
schwerer  Metalle  (Eisen.  Quecksilber;;  sie  sind  unlöslich  in  Wasser  und  in 
neutralen  SalzlöBungen ,  leieht  ISelich  in  sehr  verdOnnter  Salsafture  und  in 
SodalÖBungr,  aus  diesen  Losungen  durch  vorsichtiges  Neutralisiren,  ebenso 
aus  der  sauren  Tiösun«::  durch  Sattifren  mit  Kochsalz  aiisfällbar.  durch  Aetz- 
alkalien  in  Alkalialt)uminate  überführbar.  Aus  (lieser  (iruppe  ist  genauer 
studirt  das  Syntunin,  aus  tudtenstarrein  Muskelfieisch  durch  verdünnte 
Sftnren  extrahirbar,  geht  durch  Behandlung  mit  Kalkwaaser  und  Salmiak  in 
Myoaln  (11,  8)  Ober;  umgekehrt  geht  Myoain  beim  Behandeln  mit  Salssäure  in 
"Syntonin  über  (s.  d  ). 

H.  Alkalial  buminate  entstehen  bei  Behandlung  von  Albuminstoffen 
mit  Aetzalkalien  aus  cuncentrirten  Lösungen  als  feste,  beim  Erwärmen  in 
Wasser  sich  lösende  Gallerte,  »LieberkChm's  festes  Alkalialbuminat«,  in  ver> 
dOnnten  Sfturen  ebenfaUs  löslich;  daraus  durch  starke  Säuren  oder  reich- 
lichen Zusatz  neutraler  Salze  ausf&llbar. 

\'.  Aibumosen*')  (Propeptone)  entstehen  als  c(tnsf .mtes  Zwischen- 
produit  zwischen  Acidalbuminat  ilV)  und  Pepton  iVii  bti  der  F^inwirkung 
des  Magensaftes  und  künstlicher  V'erdauungsflüssigkeit  auf  Elweiss,  löslich 
in  Wasser,  leicht  löslich  in  S&nren,  Alkalien  und  Salxen  und  in  diesen 
Lösungen  durch  Erhitzen  zum  Sieden  nicht  gerinnend,  fnilbar  durch  Bssig« 
säurt'  oder  Salz.säure  -f  Ferrocyankalinm .  ebenso  dun-h  Kssii^säure  und 
SättiLnmj;  niil  Salzen  Kochsalz.  Majrnesiumsulfat  .  endlich  in  alkalisch«'r. 
neutraler  oder  saurer  Lösung  durch  Sättigen  mit  Anuuunsulfat.  C'uncentrirte 
SalpetersAure  erzeugt  in  der  Kälte  einen  Niederschlag,  der  sich  beim  Er- 
wärmen unter  Gelbfärbung  löst,  beim  Erkalten  wieder  erscheint  Bei  Znaats  von 
Alkalilauge  und  etwas  Kupfersulfat iösung  geben  die  I^ösungen  schon  in  der 
Kälte  purpurviolette  Färbung  1  Biuret reaction u  gleichwie  die  Peptone    s.  d.i. 

\I.  Peptone-^),  im  engeren  Sinne  nach  Kühnes  Definition,  sind  die 
Endproducte  der  Magenverdauung  der  Eiwelsskörper,  entstehen  ferner  auch 
aus  dem  Eiwelss  durch  Einwirkung  des  Pankreasfermente«  (Tryp^),  von 
Säuren  und  Alkalien,  sowie  bei  der  Fäulniss.  Sie  sind  im  Wasser  leicht 
löslich  und  werden  aus  ihren  Lösimgen  weder  durch  Salpetersäure,  noch 
durch  Essigsäure  +  Kerrocyankalium,  noch  durch  Aussalzen  mit  Ammun- 
aulfat,  noch  durch  Pikrinsäure,  noch  endlich  durch  Salssäure  und  Jodqueck- 
silberkalium ausgenuit,  sondern  nur  durch  Sublimat  bei  neutraler  Reaetion, 
(lerbsäure  in  essigsaurer  Lösung,  durch  Salzsäure  und  Phosphorwolfram- 
sfiure;  sie  geben  ferner  «lie  MiLLoN  sche  und  noch  in  grösster  Verdünnunsr. 
bis  ^  .."  „„,  ilie  Biurt'lreartion  i l'urpurfärbung  in  der  Kälte  auf  Zusatz  von 
Natronlauge  und  einer  Spur  Kupferlösung,  s.  d.j. 

VII.  Coagulirte  Albuminstoffe  entstehen  aus  den  löslichen  (I — V) 
durch  Siedehitze,  durch  längeres  Stehen  unter  Alkohol  u.  A.  ro.,  oder  durch 
Fermente,  wie  beim  l'ebergang  von  Fibrinogen  II,  4i  in  Fibrin  ircroanener 
lilut  faserst  off  .  Sie  sind  unlöslich  in  Wasser.  .Salzlösun{r''n ,  kaum  löslich  in 
verdünnten  Säuren,  in  denen  sie  aufquellen,  und  in  Sodalösung.  V  on  stärkeren 
Sfiuren  oder  Alkalien  werden  sie,  sumal  in  der  Wärme,  gelöst  und  In 
Albuminate  (IV)  übergeführt. 

Noch  complicirter  zusammengesetzt  als  die  Albuminstoffe  sind  die  von 
Hoi'I'K-Skvi.kk  als  Proteide-'i  bezeichneten  Substanzen,  welche  als  nSchst-e 
Spaltungsproducte  z.  B.  bei  der  Behandlung  mit  verdünnten  Mineraisäuren 
in  der  Wärme»  einerseits  Eiweissstoffe,  andererseits  Farbstoffe,  besiehnnga- 
weise  Kohlehydrate  liefern.  Hierher  gehören  die  Hämoglobine  (s.  d.)  und 
die  Mucine  (s.  d.^  oder  Schleimstoffe. 

Den  AlbnniinstnffpTi  stehen  binsichtlii'h  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung, wie  ilir<'s  allgemeinen  N'erhaltens  eine  Reihe  von  K(ir|)ern  nahe,  die  auch 
ihrer  Entstehung  nach  Derivate  der  Eiweissstoffe  und  deshalb  wohl  auch  als 
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Albuminoide  bezeichnt't.  wichtige  Bestandtheile  des  thieriscben  Gerüstes  und 
«ler  Hautgebilde  abgeben.  Hierher  gehören:  Keratin  oder  Horn  Stoff,  Elattia 
(Sobetuis  des  elastischen  Gewebes),  Collagen  (Substanz  des  Bindeicewebes) 
und  das  daraus  durch  Kochen  mit  Wasser  erhältliche  (ihitin  Leim,  auch 
Knorhenleim  irenannt).  Chondritren  iSubstanz  des  Kn(trp»'ls  und  das  daraus 
erbülllicbe  Chundrin  (^Knorpelleiiu  .  Hierher  gehürt  auch  das  unter  patho- 
logischen VerhUtnissen  als  glasglinsende  Infiltration  in  Leber,  Njere, 
Müs  u.  A.  auftretende  Amyloid  is.  d.i.  Diese  Stoffe  werden  in  den  respeo- 
tiven  Artikeln  ereschildort.  Endlich  sind  hierher  noch  zu  rechnen  ilas 
Sponirin.  die  Substanz  «les  liadeschwamnies .  das  Conchiolin.  «iie  Sub- 
stanzen der  Muschel-  und  Schneckenschalen,  Fibruin  und  Serie  in,  die 
Hauptbestandtheile  der  Robseide. 

Die p/lunzlichen  A/buminstoffe.  ^'^  Nach  den  Untersuchungen  von  Hoppb- 
Seyler  und  Wkvi.  scheinen  sich  die  Pflanzeneiweisse  von  dfn  (liiprischen 
Albuniinstofft'M  nicbt  wesentlich  zu  unterscheiden,  während  nach  Kl  i  i  halsrN 
erstere  reicher  an  Stickstoff  und  zum  Theil  ärmer  an  Kohlenstoff  als  letztere 
sein  sollen.  In  den  Pflanzen  finden  sieh :  in  Wasser  lösliche,  in  der  Siedhitse 
gerinnende,  native  Eiweissstoffe ,  die  also  den  Albuminen  il  zuzurechnen 
sin<i:  ferner  in  Wasser  unlösliche,  in  neutralen  Salzlösunjren  lösliche,  zu  den 
Globulinen  ill  oder  Nucleoalbuminen  illh  gehörige  Eiweissstoffe.  die  man 
frOher  fälschlich  als  Pflanzencaseine  angesprochen  hat;  dergleichen  Stoffe 
sind  verschieden  benannt  worden:  als  Legumin  der  Legoniinosen  (HQIsen- 
frQchte).  als  Conglutin  der  Lupinen  und  Mandt-In,  als  (ilutencasein  des 
W'etzenklebers;  die  Mehrzahl  «lieser  Gloliuline  steht,  ihrem  chemischen  Ver- 
halten nach,  dem  V'itellin  ^111,  4)  am  nächsten.  Hemerkenswertherweise 
Ist  es  gelungen,  z.  B.  in  den  Paranfissen,  dieses  Pflansenvitellin  in  gut  aus- 
gebildeten KrystaUen,  sogenannte  Alenronkrystalle.  su  gewinnen;  es  ist  dies 
der  erste  k rv s t al  1  in i sch  erhaltene  Eiweissstoff.  "i  Neben  dem 
Pflanzenvitellin  findet  sich  in  den  ('er«'alien  i  Hafer.  Weizen  und  Le<rumi- 
nosen  ^Erbsen;  u.  A.  auch  ein  (ilobulinstoff,  der  in  allen  Keuctionen  mit 
dem  Ifyosin  (II,  2)  flbereinstimmt  und  deshalb  Pflansenmyosin  genannt  wird. 
Die  Existenz  von  pr&fomürten  Pflanzencaseinen  ist  nach  Wkyl  fraglich, 
dagegen  scheint  in  <len  Pflanzen  noch  eine  spontan  trerinnende.  in  die  (Masse 
der  coagulirten  Eiweissstoffe  VIT  geh()ri<re  Eiwj-issart  \  (irzuknuimen.  die  auch 
Fflanzenfibrin  heisst.  Den  pflanzlichen  Kiweissstoffen  kommt  als  Nabrungs- 
stoffen  fflr  Menschen  nnd  Thiere  eine  hohe  Bedeutung  zu. 

Vorkonir/n'n .  Zustände  und  Mcn^onv  orlniltnisso  der  Albutninsiofft'  in 
tili'  rist  livn  Flüssiirkeiten  und  (ifW'-l"-!i.  Nächst  dem  Wasser  stellen  die 
Eiweissstoffe  die  Hauptbestandtheile  der  thierischen  Flüssigkeiten,  sowie  der 
Qewebe  und  der  Organe  vor.  Sie  kommen  in  den  verschiedensten  Zust&nden 
vor:  in  LOsung  oder  in  einem  festweichen,  mittleren  Aggregatzustande, 
amorph  oder  gequollen  zu  (rewehen  organisirt.  Ihre  Losuntr  in  den  thierischen 
Flüssigkeiten  ist  bald  durch  das  Wasser,  bald  durch  die  darin  trleichzeitig 
vorhandenen  Salze,  bald  endlich  durch  die  Alkalescenz  oder  Acidität  der 
FIfiRsigkeiten  bedingt,  daher  wir  bald  Serumalbumine ,  bald  Globuline,  bald 
Albuminate,  bald  endlich  mehrere  Glieder  dieser  Gruppen  nebeneinander 
finden.  Je  nach  der  verschiedenen  chemischen  Zusammensetzung  der  respec- 
tiven  Flüs>i<rkeiten.  Es  Insst  si<  h  \  ennuthen.  dass .  «rieichwie  ausserhalb 
des  Körpers  Wasserentziebung  oder  Verdünnung  mit  Wasser.  .\b-  und  Zu- 
nahme des  Salzgehaltes  und  der  Acidität  oder  Alkalescenz  sich  von  Einfluss 
auf  den  Zustand  der  Eiweissstoffe  erweisen,  insofern  dadurch  bald  Losung, 
t»ald  Quellung.  bald  Ausscheidung  oder  Gerinnnnir  bewirkt  wird,  analoire 
Moniente  auch  im  Thierkörper  die  Frsache  für  die  verschiedenen  Zustande 
abgeben,  in  denen  wir  die  Eiweisskörper  bald  amorph,  bald  gequ<dlen,  bald 
mehr  fest  oder  geronnen  antreffen. 
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In  den  frischen  Geweben  und  Flüssif^keiten  des  Thierkörpers  sind  im 

Mittel  folgende  Gewichtsprocente  von  Eiweissstoffen  enthalten: 

Blut  22,6«  0  I  Gehini   8,6% 

^Tn-keln  18.9  »  BUitplmgm   H.:i » 

Hutiuerei  13,4  >  [  MUch   dp» 

Leber  11,7»  |  Ljnnphe,  Cliylu   33» 

Von  dem  qnantitatiTeii  Vorkommen  des  Eiweiss  in  Pflansen 

interessiren  uns  für  die  Frage  der  menschlidieB  und  iliirrischen  Ebmiluroiif 

hauptsächlich   die  dieshezüfflichen  Erhehungren   an   den   Haii|»tü:rnppen  der 

pflanzlichen  2sahrung»mittel.   Im  Mittel  enthalten  an  Eiweiss  von  den 

Wrizcn   12,4«/,, 

Ko^rgen   11^') » 

Hi-is   7,0» 

Mai»   9.9» 

Hinu«   lO.S» 

Linsen   2X1  » 

LcffuiniiioKcn  (HOlsenfrttchte)  [Erbsen   21,1» 

(Bohnen   24,.3  > 

K.irtitff<'ln   !,.'>. 

tSchicksaJe  dor  Alhuminstolh'  im  Thiorkörpcr  und  deren  Aussrheidunits- 
producte.  Bei  den  während  des  Lebens  beständig  ablaufenden  stofflieben 
Zersetzungen  im  thierisehen  Organismus  gehen  Spaltnngs-  und  Oxydations- 
processo  nebeneinander  her.  Complicirte  chemische  Verbindungen  spalten 
sich  dabei  in  ihre  Componenten  Dissocial ion.  s.  dieseV  entweder  gerade  auf 
ohne  Zutritt  eines  Stoffes  leinfache  Spalt nnfi'  .  och^r  unter  Aufnahme  von 
Wasser  (hydrolytische  Spaltung^,  oder  unter  Aufnahme  von  Sauerstoff  oxy- 
dative  Spaltung).  Dem  entoprechend  werden  die  organischen  Stoffe  nicht 
sofort  /.u  den  letzten  Endproducten  zersetzt,  vielmehr  findet  dieser  Uebergang 
allmäli^:  durch  Mittclirlieder  statt,  Zwischenproducte  der  Rückbildung, 
oder,  wie  man  sie  wohl  nennt,  der  regressiven  M  e t  a  in  f)  r p h  ose.  rlie  man 
auch  in  wechselnden  Mengen  in  verschiedenen  Organen  und  Geweben 
antrifft  Bine  kurse  Zusammenstellung  der  im  Thierkörper  swischen  dem 
Eiweiss  und  dessen  Endproduct  der  Zersetiung,  dem  Hamstnff,  vorkommen- 
den N-haltigen  Stoffe  ergiebt  bezri<?lich  des  Verhältnisses  ihres  Stickstoffes 
zum  Kohlenstoff  Folgendes.  £s  enthalten: 

Eiwciss-Htuffc  1  Atom  X  anf  4  .Vtoiuc  C 

Glutin  (Leim)  1  »  »»    3V«  »  » 

Glykokoll  1  »  >    .    i  »  » 

Kroatin  1  »  »    >    l*, ,  »  > 

Ilaruftiinre  1  »  »»    1*/«  »  » 

.Ml.'intohi  ..1  »  »>1  »  > 

Harii>t<»ff  1  »  »    »  »  » 

In  dem  Masse,  als  die  einzelnen  Glieder  dieser  Reihe  an  Kohlenstoff 
verarmen,  werden  sie  reicher  an  Stickstoff  und  zugleich  an  Sauerstoff.  Von 

den  zwischen  Eiweiss  und  Harnstoff  gelegenen,  jedenfalls  sehr  zahlreichen 
Mitteliarliedern  kennen  wir  liislanir  nur  den  kleineren  '{"heil,  doch  jrelx-n  uns 
diese  einiircn  Aufschluss  ülter  den  wesentlichen  \'or^an<r  der  HarnstoffliiMimt:. 
Es  ist  oben  berichtet  worden,  dass  durch  Süurr'n  imd  Alkalien,  wie  durch 
Fermente  und  Fäulnissprocesse  die  Eiweisskorper  in  Leucin,  Tyrosin, 
Asparaginsäure .  Ammoniaksalze  u.  A.  zerfallen.  Andererseits  sind  höchst 
wahrscheinlich  Leucin.  Glykokoll.  Asparairinsaure  und  Ammoniaksal/.e  als 
Vorst nfen  <les  Harnstoffes  im  Thierkörper  anzusehen:  denn  fuhrt  man  die 
genannten  Stoffe  in  den  Körper  ein,  so  treten  sie  nicht  als  solche,  sondern 
in  Form  von  Harnstoff  heraus.  Da  nun  Leuoin.  Asparaginsäure  und  Ammoniak- 
salze theils  durch  Pankreasferment,  theils  durch  Päulniss  der  Eiweisskörper 
im  Darmrohr  entstehen,  so  wird  man  wohl  annehmen  dürfen,  dass  diese  ira 
Daiin  L'^fliildft i'ii  Stoffe  nach  ihrem  l'ebertritt  in  di»'  K<">rf)ersäfte  weiterhin 
in  den  Geweben  sich  zu  Harnstoff  umsetzen.  Bezüglich  der  Harnstoffbildung 
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aas  Ammonsalzen  habpn  v.  SchrAdkr's  ^'i  Versuche  gezeifft,  dass  die  Bildungrs- 
stätte  für  den  Harnstoff  beim  Hunde  und  wohl  den  Süuffethieren  überhaupt 
die  Leber  ist.  Indess  ist  dies  wohl  kaum  der  einzige  Modus  der  Harnstoff- 
bQdnng;  möglieherwelM  entstellt  Haraftolf  auch  ans  Kreatin  and  XantUn- 
körpern,  aus  Carbaminsäure  u.  A.  Im  Haro  finden  sich  zwei  Körper:  das 
Xnnthin.  C^,  H,N,  CX,  und  das  Hypoxanthin ,  C  ,  H,X,0.  welche  sich  von  der 
Harnsäure.  G,,  H,N,0-,  nur  durch  einen  Mindergfehalt  von  1.  beziehun^c^iweise 
2  Atomen  U  im  Mulecül  unterscheiden ^  es  durften  daher  iieide  Stoffe  in  der 
Reihe  der  ngreariwmk  Metamorphoae  nnraittelbar  yor  der  Harnalore  rangiren, 
indem  sie  dnreh  weitere  Oiydation  in  Harnafture  fibeni:ehen.  Der  in  den 
Eäweissstoffen  enthaltene  Schwefel  spaltet  sich  bei  dem  Zerfall  des  Elweiss- 
molerfils  in  schwefelfreie  Prodnrfe  von  diesen  ab  und  ^eht  woilerhin  durch 
Oxydation  in  Schwefelsäure  über,  welch  letztere  zum  grösslen  Theil  an 
Alkalien,  xam  kleineren  Theil  an  aromatische  Substanzen  gebunden,  mit  dem 
Harn  den  Körper  verlSsat  Da  die  Biweiaskörper  1  Atom  N  auf  4  Atome  C, 
der  Harnstoff  aber  1  Atom  N  auf  nur  Atom  C  enthält,  so  inüssen  bei  der 
Abspaltung  des  Harnstoffes  vom  Ki weiss  N-freie.  ('-reiche  i'roduct c  «'ntstehen. 
Diese  werden  unter  der  Einwirkung  des  Sauerstoffes  ebenfalls  durch  eine 
Reihe  von  Zwischenstufen  zumeist  wohl  bis  zu  den  Endproducten :  Kohlen- 
Blnre  and  Wasser  sersetst.  Ist  indess  die  Menge  dieser  nacli  Abspaltang 
des  Harnstoffes  vom  Eiweiss  entstehenden  N-losen  Stoffe  grosser  als  bei 
der  jeweilig:  im  Oriranistnus  brstebend»  n  Zersetzungsgrosse  angegriffen  werden 
kann,  so  wird  dieser  rcberscliuss  an  < '  reicber  Substanz  höchst  wahrschein- 
lich in  Form  von  Fett  abgelagert,  ein  X'organg,  auf  den  zuerst  Stoffwechsel- 
versnebe  von  Hoppb-Seylbr  **)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  und  den  weiter- 
hin Pbttbnkopbr  und  Voit  >'^)  wahrscheinlieh  gemacht  haben.  Für  eine  mög- 
liche Bildung  von  Fett  aus  Eiweisskorpem  soll  auch  sprechen ;  die  Bildung 
Von  Fettwacbs  oder  Leicbonwachs  "  Adipocire,  aus  palinit insaureni  und 
siearinsaurem  Kalk  bestehend;  in  eiweisshaltigen  Geweben  langsam  ver- 
wesender Leichen,  femw  die  Thatsache,  dass  Kflbe  und  Ziegen  liei  einem  • 
in  BSweissstoffen  reichen  Putter  auch  fettreichere  Milch  geben,  und  die  an 
Hündinnen  gemachte  Erfahrung,  dass  Fleischnahrung  den  Buttergehalt  der 
Milch  erhöht  3' I,  endlich  scheint  neuerdings  die  Entstehung  von  festen  Fett- 
säuren"*) aus  in  Wasser,  respective  Kalkmilch  inacerirtem  Eiweiss  nach- 
gewiesen zu  sein.  IFnter  pathologischen  Verhältnissen  und  bei  Intoxicationen 
(Phosphor)  spricht  die  in  grosser  Ausdehnung  stattfindende  fettige  Meta- 
morphose bei  der  Rückbildung  des  eiweisshaltigen  Zellinhaltes  ebenfalls  für 
den  Ursprung  des  Fettes  ans  dem  lin  abnormer  Menge  zersetztr'n  Kiweiss. 
Immerhin  fehlt  es.  darin  iniiss  man  l'Ft  Tckk  beipflichten,  iinch  an  zwin- 
g:enden  directen  Beweisen.  Doch  ist  nicht  auszuschliessen ,  ob  nicht,  da 
Biweissnahrang  den  Glykogengehalt  der  Leber  erhöht,  erst  durch  das  Zwischen- 
glied des  Glykogen  hindurch  sich  aus  Eiweiss  Fett  bilden  kann,  ist  es  doch 
nunmehr  ausser  Zweifel,  dass  auch  aus  Kohlehydraten  im  Thierkörper  Fett 
entsteht  (vergl.  Fetfbildung  im  .Art.  Fettet. 

Abstammung  und  Bildung  des  JJi weiss.  Der  Tliierkörper  ist  nicht 
bn  Stande,  die  wichtigsten  seiner  organischen  Bestandtheile,  in  erster  Linie 
die  Biweisastoffe,  ans  organischem  Material  aufzubauen,  vielmehr  kehren 
durch  die  mit  dem  Leben  der  Thiere  verbundenen  chemischen  l'msetzungs- 
procpsse  die  Eiweisssf f)ffp  wieder  zu  einfaflien  Verliindimgen  :  Wasser.  Harn- 
stoff ^der  sehr  leicht  in  Kohlensäure  und  Ammoniak  zerfallt  i.  Schwelelsäure 
slirfick  und  werden  als  solche  aus  dem  Körper  entfernt.  Die  Eiweissstoffe 
mOssen  dem  Thierkörper  fertig  gebildet  durch  die  Nahrung  zugeführt  werden; 
von  den  Pflanzenfressern  •Herbivoren)  wird  das  Eiweiss  als  ßestandtheil 
(Ifs  Pflanzenleibes  direct  aufgenommen,  von  den  Fleischfressern  Carnivoren) 
aber  erst,  nachdem  das  Eiweiss  der  Fflanzen.  das.  wenn  auch  nicht  gerade 
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identisch  mit  dem  tiiierischeti  Eiweis.s,  duch  mit  dem  letzteren  in  den  wich- 
ti^ten  Beziehungen  Qbereinstimmt  (s.  oben),  zum  BesUuidthflO  des  Herbi« 
vorenleibeB  geworden  ist;  das  flelsohfressende  Thier  erh&lt  also  im  Fleisch 

der  Herbivoren  ^enau  die  nämlichen  Eiweissstoff e ,  wie  die  seines  eigenen 
KöruMrs.  Der  Aufbau  der  Eiweissstoffo .  wlo  der  aller  orgranischen  Consti- 
tucntion  geht  in  dei-  ^rriinen ,  chlorophyllhaltigen  l^flanzenzeile  unter  dem 
Einflüsse  des  Sonnenlichtes  vor  sich.  Im  Qe^^ensatz  zu  den  analytischen, 
den  Spaltungs-  und  Oxydationsprocesseii  im  Thiericörper  laufen  in  den 
Pflanzenzellen,  sobald  sie  vom  Sonnenlicht  bestrahlt  werden,  vorherrschend 
synthetische  imd  Ke(lurti(»nspr()cesse  ab  '  ver«rl.  >('hetnismus  des  Thierkörpers« 
Aus  Kolü«'nsäui"t'.  das  die  oberirdisclien  l'fian/.euthcib'  aus  der  Atmosphäre, 
die  Wurzeln  aus  dem  Hodenwasser  schöpfen,  aus  Was.ser.  ferner  aus  Ammoniak, 
salpetriger  und  Salpetersfture,  die  sie  als  solche  oder  als  Salpeterverbin- 
dungen aus  dem  Boden  oder  dem  Regen wasser  aufsau^ren,  und  endlich  wahr^ 
scheinlirh  aus  den  schwefelsauren  Salzen  des  Hodens  bauen  die  Pflanzen- 
zellen die  Eiweissstoffe  ihres  Leibes  iwie  die  anderen  N-haltiiren  Stoffe,  so 
das  Asparagin,  Solanin  u.  A.;  auf,  mithin  sind  die  Ausscheidungen  der  Thiere: 
Wasser.  Kohlensäure,  Ammoniak ,  Sohwefels&ure  Nahrung  fQr  die  Pflanzen 
und  letztere  hinwiederum  Nahrung  fflr  die  Thiere. 

Zum  l'eberganjr  des  Pflanzeneiweisses  in  das  Eiweiss  des  thierischen 
Oj'sranisrniis  ln-darf  es  der  Assimilation  ;  bei  <len  aiisserurdt'ntlicb  innigen 
Be/.ielum«ien  indess,  die  in  »"hemischer  Hinsicht  zwischen  vejfetabilischera  und 
animalischem  Eiweiss  bestehen,  durften  tiefgreifende  chemische  Veränderungen 
zum  Zwecke  der  Assimilation  nicht  erforderlich  sein:  doch  fehlt  es  hierOber 
noch  an  thats.'icldiehem  Material. 

f>eni  Tliierk(»r|)er  muss  ferner  die  Fähiukeit  zuerkannt  \v<'rden  .  die 
einzelnen  (iiiiiipen  der  Eiweissstoffe  in  einander  zu  verwandeln,  die  einen 
aus  den  anderen  zu  bilden.  Das  Xahrungseiweiss  zerfällt  innerhalb  des 
Darmrohres  cum  grfissten  Theile  zu  Albumosen  und  Peptonen,  welche  zur 
Resorption  gelangen.  Mit  diesem  Material  mQssen  schon  in  den  ersten 
Resorptionsbahnen  Veränderungen  vor  sich  gehen .  wie  sich  daraus  er- 
giebt .  dass  wir  in  der  Norm  niemals  grössere  Mengen  an  I'eptonen  weder 
im  Blut,  in  der  Lymphe  und  im  Chylus,  noch  in  den  Geweben  antreffen. 
Aus  diemn  Material  bilden  sieh  femer  die  versehiedenen  Gruppen  von  Bi> 
Weissstoffen,  als  Albumine,  Globuline,  Albuminate  u.  s.  w..  denen  wir  in  den 
verschiedenen  Gewehen  und  Organen  begegnen.  Diese  Fähigkeit  der  Um- 
bildung der  Eiweissstoffe  zu  den  einzelm^n  (iliedern  der  Reihe  besitzt  der 
Organismus  schon  mit  dem  Beginn  seiner  Eutwicklung:  das  Ei  der  Säuge- 
tbiere  enthält  fast  nur  Vitellin  (III,  4),  das  Ei  der  Vögel  neben  Vitellin  auch 
noch  Albumin  fl,  2)  und  aus  diesem  einen,  beziehungsweise  zwei  Stoffen 
entwickeln  sich  die  verschiedenen  Eiweissstoffe  der  Gewebe,  aus  denen  der 
Embryo  sich  aufbaut.  Dem  Sfintrlinir  wird  mit  der  Milch  vorwiegend  Casein 
(III.  -2'  und  nur  in  geringen  Mengen  Albumin  il,  I  i  zugeführt  und  aus  diesen 
beiden  geht  die  ganze  Reihe  der  übrigen  Glieder  hervor,  die  in  dem  wach- 
senden Körper  zur  Ablagerung  gelangen. 

Aus  den  Biweissstoffen  des  Thierkorpers  bilden  sich  endlich,  auf  dem 
Wege  uns  noch  imbekannter  Processe .  s\uc\i  die  noch  complicirter  als  Ei- 
weiss gebauten  l'roteidi«,  sowie  jene  dem  luweiss  sehr  nahestehenden  Stoffe, 
welche  als  die  nächsten  Derivate  des  Eiweisses  anzusehen  sind,  die  soge- 
nannten Albuminoide:  Glutin,  Chondrin,  Elastin,  Keratin,  welche  uns  als  die 
chemischen  Substrate  physiologisch  wichtiger  Gewebe  entgegentreten. 

I{t'ih'tüini<£  i/'  f  /ü'\\  (  issst*)/rf  in  (kr  \uliriin<r.  *^  \  Das  Eiweiss  ist  ein 
Nabrun<:sstoff.  der  wesentlich  dazu  dient,  den  mit  den  Lebensprocess«'n  ver- 
bundenen ständigen  Eiweissverlust  zu  verhüten,  eventuell  in  sehr  grossen 
Gaben  gereicht,  einen  Eiweissansatz  am  Körper  zu  bewirken.  Im  Mittel 
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vfrbraurht  ein  MnvachsPnfr  Mt-nsch  im  Hiinsrorziistande  '>(• — 70  (Jrm.  F^iweiss 
und  ItWt-  L'ttn  (irni.  Fett;  eingehender  wird  «ich  über  die  Verhältnisse  der 
stofflichen  Zersetzung  im  Körper  der  Artikel  »Stoffwechsel«  verbreiten. 
Reicht  man  nun  Etweiai,  bo  sefgt  es  steh,  ckuM  die|en{ge  Menge,  welche  der 
KörptT  bei  Inanition  verbraucht  hat,  nicht  genfigt,  den  Eiweissverlust  zu 
sistiren  .  vielmehr  niuss  erheblich  mehr,  etwa  2'  mal  so  viel  Kiweiss.  als 
der  Organismus  heiiu  Huntrer  zersetzt  hat,  ihm  zutreführt  werden,  wenn 
Kiweiss  vom  Körper  nicht  abgegeben  werden  soll.  Sobald  die  Zellen  Ei  weiss 
rar  Zereetsaoii:  erhalten,  Andern  sieh  anoh  die  Bedingrungen  des  Zerfalls, 
and  deshalb  muss  erheblich  mehr  Eiweiss  gegeben  werden,  als  der  hungernde 
Organismus  daran  pro  Tap:  eingebü^jst  hat.  Ist  jenes  Ziel  erreicht,  d.  h.  zer- 
setzt der  Körper  nur  so  viel  Eiweiss.  als  ihm  mit  der  Nahrunir  zufreführt 
worden  ist.  so  dass  er  dabei  auf  seinem  Eiweissbestande  verharrt,  so 
befindet  er  eich  im  Stiekstoffgleicbgewioht  Zar  Enielung  des  N-61eioh- 
gewichte  sind  |e  nach  der  KÖrpergröase  und  je  nach  dem  Fettbestande  des 
Individuums  verschiedene  Eiweissmengen  erforderlich.  .Je  grösser  das  Indi- 
viduum ist,  je  grösser  also  seine  zersetzende  Zellenmasse.  desto  mehr  ist 
ceteris  paribus  an  Nahrungseiweiss  erforderlich  ;  andererseil«  wird  um  so 
weniger  Eiweiss  zer.setzt,  je  grosser  der  Fettreichthum  des  Individuums  ist 
oder  genauer,  je  grösser  der  Fettgehalt  seines  Körpers  im  VerhAltnIss  zu 
dessen  Eiweissgehalt  ist;  bei  reichlicher  Ablagerung  von  Fett  am  Korper 
bedarf  es  weniger  Eiweis>:  zur  Erhaltung  des  Eiweissbestan<!<'s.  Zusatz  von 
Leim,  von  Kohlehydraten  oder  Fetten  zimi  Eiweiss  der  Naliruuic  bewirkt 
eine  Ersparniss  im  Eiweissumsatz .  so  dass  nunmehr  mit  Eiweissmengen, 
die  an  sich  fflr  den  Bedarf  des  Körpers  nicht  genfigt  hätten,  N-Oleichgewicht 
erreicht,  und  wofern  die  Eiweissmengen  an  sich  schon  für  den  Bedarf 
genüirten.  sogar  Eiweissansatz  liewirkt  wird.  Soll  durcli  das  Xahrunus- 
eiweiss  nicht  nur  der  Eiweiss-,  sondern  auch  der  Fe)  I  vfrlust  \  on  Kitr|>er 
verhütet  werden,  so  bedarf  es  dazu  2'/3 — 4mal  so  viel  Nahrungseiweiss.  als 
im  Hunger  Körpereiweiss  zersetzt  wird.  Zur  ausreichenden  Bmihrung,  d.  h. 
um  einen  erwachsenen,  leicht  arbeitenden  Menschen  auf  seinem  Biweiss» 
und  Fettbe.stande  zu  erhalten,  bedarf  es  100  Grm.  Eiweiss  neben  )'>()  Grm. 
Fett  und  40()  Orm.  Kohlehydraten  Uneben  Wasser  und  den  nöthiiren  Mineral- 
stoffen), der  stark  Arbeitende  bedarf  sogar  120  (irm.  Eiweiss,  lou  (irm.  Fett 
ond  400 — 500  Grm.  Kohlehydrate.  Bei  mittlerem  Kostmasa  werden  im  Darme 
des  Menschen  vom  Biweiss  des  Fleisches  und  der  Eier  mindestens  97%, 
vom  Eiweiss  der  Milch  95"  „,  von  dem  des  Weissbrotes  80»/«»  des  Schwarz- 
brotes nur  7.5"  0?  ^f'^  Mais  H.'»"' ,,.  des  Heis  St  >*»  „,  der  Erbsen  S'J"  „.  endlich 
der  Kartoffeln  nur  »IH-  7'-'"  „  wirklich  resorbirt;  diese  Erfahrungen  sind 
bei  Berechnung  des  Kostmasses  an  Eiweiss  wohl  zu  berücksichtigen,  inso- 
feme  es  fOr  die  Erhaltung  des  Körperbestandes  selbstverstftndlich  nicht  auf 
die  absolnten  Mengen  des  eingefQhrten  Eiweisses,  sondern  auf  die  Quantl- 
titen,  die  zur  Resorption  gelangen,  wesentlich  ankommt. 

Xac/iwris  drr  AlhiiiiiinstntTf  und  Trennung  Jcrst'Jhoii  von  undrrrn 
Körpern.  Der  Nachweis  der  Albuminstoffe  gründet  sich  im  Wesentlichen 
suf  dem  allgemeinen  chemischen  Veriialten  dieser  Stoffe  und  die  Trennung 
der  einzelnen  wichtigsten  Glieder  dieser  Reihe  von  einander  auf  den  bei 
der  Charakteristik  der  einzelnen  Gruppen  angeführten  Eigenschaften  der- 
selben. Will  man  in  irgend  einer  Flüssigkeit  die  Anwj'senheit  von  Allmmin- 
stoffen  ganz  im  Allgemeinen  und  ohne  specielle  Differenzirung  nachweisen, 
SO  empfehlen  sich  folgende  drei  Proben:  1.  Man  fflgt  zu  der  Flüssigkeit 
mindestens  ein  Drittel  ihres  Volumens  reiner  Salpeters&ure  (Acid.  nitr., 
Pharm.  Germ.);  je  nach  dem  Eiweissgehalte  entsteht  entweder  eine  TrObung 
oder  ein  fein-,  beziehimgsweise  grobflockiger  Niederschlag.  Kochen  mit 
Salpeters&ure  kann  zum  Uebersehen  geringer  Eiweissmengen  führen,  weil  kleine 
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Mengen  von  Eiweiss  beim  starken  Kochen  mit  Salpetersäure  zersturt  werden 
nnd  wieder  in  Lösung  gehen.  FQr  den  Nachwein  von  EäwriM  im  Hnrn 
empfiehlt  sich  indess  gelindes  Erwärmen  mÜ  Salpetersäure  auf  40 — 50*  C; 

oino  im  Harn  durch  Salpotersäure  in  (!«>r  KaltP  bowirkte  Tpfibtinir.  bfziehunifs- 
wciso  F'ällunfr  kann  nowohl  auf  Auss(;h('i(lun«r  saiirfr  harnsaiirrr  Salze,  wio  von 
KiweisM  beruhen;  beim  gelinden  Erwärmen  lösen  sich  erstere  auf,  während 
die  Albuminfällung  bestehen  bleibt  2.  Man  versetst  die  FIQsslgkeit  mit 
Essigsäure  oder  Salzsäure  und  fügt  vorsichtig  tropfenweise  Ldsun?  von 
Ffrroryank.'iliiim  hinzu,  ein  weisser  Niederschlag  zeigt  Eiweiss  an.  Ist  indess 
lotzteres  nur  in  Spuren  vorbanden,  so  bildet  sich  der  jr<»rinyfü}ri>r<'  Nieder- 
schlag erst  ganü;  uUmälig  aus  und  ist  daher  erst  nach  einiger  Zeit  deutlich 
wahrzunehmen.  B.  Man  versetst  die  FIQsslgkeit  vorsichtig  mit  verdfinnter 
Essigsäure  bis  zur  eben  schwach  sauren  Reaction  und  erhitzt,  ein  Nieder- 
schlag zeijrt  Kiweiss  an.  r>;i  indess  schon  ein  eerini:»'!-  1 'cbcrschuss  von 
Essigsäure  den  Eiweissniejicrsibiair  auflöst,  das  lei/tfrc  aber  nicht  der  Fall 
ist,  wofern  die  Flüssigkeit  einen  erheblichen  Salzgehalt  besitzt,  so  ist  es 
zweckmässiger  und  sicherer  (auch  beim  HamX  die  Probe  in  der  Weise  aa> 
-/ustrilen.  dass  man  die  Flilssiqrkeit  mit  Essigsäure  stark  ansäuert  und  etwa 
das  «rleiche  Volumen  concentrirter  Salzlösuns:  Koohsal/.  schwefelsaures 
Natron  oder  schwefelsaure  Magnesia)  hinzufügt  und  dann  zum  Sieden  erhitzt. 
Diese  PrQfungsmethode  ist  sehr  zuveriässig,  flboraus  fein  und  hat  vor  der 
Salpetersäureprobe  noch  den  Vorzug,  dass  dabei  keine  Zersetzung  anderer 
organischer  Stoffe  ein  ritt,  so  dass  man  nach  Abfilteiren  des  Eiweisscoagulums 
das  Kiltrat  noch  weiter,  z.  H,  auf  Zurker.  untersuchen  kann.  Ist  bei  einer 
dieser  drei  Prüfungen,  speciell  bei  der  zulet/t  angeführten,  die  Flüssigkeit 
sowohl  beim  Sieden,  als  auch  beim  nachfolgenden  Erkalten  klar  geblieben, 
so  ist  sie  frei  von  .\lbuminstoffen,  die  Peptone  ausgenommen,  welche  durch 
die  erwähnten  Methoden  nii-ht  ireffillf  werden.  Auf  letztere  kann  man  das 
Filtrat  in  der  Weise  uni ersuchen .  dass  man  es  mit  Kssitrsäure  oder  Salz- 
säure stark  ansäuert  und  mit  (ierl)säure  oder  l'hosphorwolframsäure  versetzt; 
eine  numehr' entstehende  Trfibung  deutet  auf  Peptone.  Um  ans  FlOssigkeiten 
alle  Aibuminstoffe,  einschliesslieh  der  Peptone,  auszufallen  säuert  man  sie 
mit  Essiirsnure  an  nnd  fi'iixt  ru  rbsrniie  so  Innige  hinzn  ;ils  nocli  ein  Xiefler- 
schlag  erfolgt.  Zweckmässif;  bedi*  ni  man  sieh  der  .Ai.mkn  sehen  Tanninmisehuny: 
(4  Grm.  Tannin,  H  Ccm.  25",  „ige  Kssigsäure,  iuu  Ccm.  40"  „igen  Alkohol  ,  die 
man  in  der  Kälte  zusetzt  und  dann  mit  kaltem  Wasser  auswäscht. 

Bezfiglich  der  Trennui  u^  der  .Mhnmosen  und  Peptone  von  den 
Obrigen  Eiweissjrruppen  s.  die  lietrt  fferuh  n  Aitikel. 

Will  man  Albumine  von  ülobulinen  trennen,  so  versetzt  man  nach 
PORL^>)  die  alkalisch  gemachte,  eventuell  filtrirte  Flüssigkeit  mit  dem 
gleichen  Volumen  kaltgesättigter  Ammonsulfatlftsnng,  filirirt  nach  ein- 
st imdiirem  Stehen  und  wäscht  den  Nlederschlafr  mit  balbgesättigter  Amraon- 
sulfal lösunjr  1  Theil  ß:esätti<rte  Lüsunfr.  1  Theil  Wasser*  nach,  bis  in  der 
abfiitrirten  Probe  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  keine  Trübung  mehr 
nachweisbar  ist.  Im  Filtrat  kann  man  nach  Essigsäurezusatz  durch  Ertiitaen 
auf  Albumin  prüfen. 

Ha  der  N'aehweis  ^-erinsier  Mensrfn  von  Kiweiss  in  Flüssigkeiten  auf 
der  Trübunc:  beruht,  die  in  diesen  Flüssiirkeiten  entstellt  wenn  dieselben, 
sei  es  mit  Salpetersäure  oder  mit  Essigsäure  -|-  Ferrocyankalium  oder  endlich 
bei  Siedehitze  mit  Essig^ure  -f  Kochsalzlösung  versetzt  werden,  so  ist  es 
absolut  erforderlich,  dass  die  zu  prüfenden  Flüssigkeiten  vor  der  .\T>^tel!ung 
der  respectiven  He.-ict innen  dnrrh.-ins  klar  sind;  diesem  Krforderniss  kann 
zumeist  dureh  Filtriren.  eventuell  durch  ein  doppeltes  Filter  irenüjrt  werden. 
Sobald  inde.ss  die  Trübung  durch  hineingelangte  Fäulnisskeime  und  in  Folge 
davon  angeregte  Zersetzungsprocesse  bedingt  ist,  wie  dies  bei  thierischen 
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Flfissitrki'iten  nirht  selten  dei-  Fall  ist  .  wenn  diese  hei  Zimmertemperatur 
oder  hoher  Aussentempi-ratur  liinfrere  Zeit  stehen,  so  ist  durch  Filtrin-n 
eine  vollstämlige  Klärung;  meist  niclit  zu  erzielen.  Solche  Trübungen  können 
indeM  durch  sehr  feine  NiederschUge,  die  in  den  Flüssigkeiten  erzeugt 
werden,  meist  vollst-Sndig  mit  zu  Boden  gerissen  werden;  hierzu  empfiehlt 
es  sich  daher,  dif  respective  FlüssiL^kcit  zuerst  mit  einisren  Tropfen  einer 
Lösuntr  von  Matrn.  sulf.  und  dann  von  Natr.  carhon.  zu  verset/«>n;  der  entstehende 
feine  Niederschlag  von  kohlensaurer  Magnesia  und  Mugnesiuhydrat  reisst  die 
TrObungen  mechanisch  nieder,  daher  das  POtrat  absolut  klar  und  cur  Prüfung 
mittelst  der  genannten  Fftllungsmittel  geeignet  ist. 

Zur  summarischen  quantitativen  Bestimmung  des  Kiweiss 
in  einer  FIfissijrk  eit  frillt  man  aus  je  lo  2;')  ('cm.  das  Fiweiss  kalt  mit 
der  Almkn  sehen  i  anninmischung  aus,  bringt  den  Niederschlag  sorgfaltig  auf 
das  Filter,  wäscht  ihn  wiederholt  mit  kaltem  Wasser  nach,  bringt  Filter* 
nebst  Niederschlag  noch  feucht  in  einen  langhalsigen  Rundkolben  von  starkem 
bSbmisobem  Olas  und  kocht  zur  Zerstörung:  des  Eiweiss  mit  reiner  Schwefel- 
saure bis  zum  Hell-  und  Klar\ver(l»'n  d»s  (lennsdu  s  Hei  diesem  Verfahren 
nach  K.u:li>.\mi.  wird  der  ir'saiinnle  Stickstoff  des  Kiweiss  in  Ammoniak 
übergeführt  und  letzteres  von  der  Schwefelsäure  gebunden.  Nach  dem  Er- 
kalten QbersSttigt  man  mit  Natronlauge,  destillirt  das  freigewordene  Am- 
moniak in  eine,  mit  einem  bestimmten  Volum  Normal-  oder  Zehntelnormal- 
8Snrr>  Ix'sihickte  Vorlajre  über  und  l)estimmt  letzteres  durcli  Resttitrirung 
IS.  A  Ikuliniet  rie  .  Aus  dem  ijefundonen  Werthe  für  Ammoniak  NH^  I 
berechnet  sich  der  darin  enthaltene  N  (NH,  :N  =  1 7 : 14»,  und  aus  dem  so 
ermittelten  N-Werthe  erhftlt  man  dureh  Multiplication  mit  0,3  (tbierisches 
Eiweiss  enthält  rund  i^«,  seines  Gewichtes  an  Ni  den  Qehalt  an  Eiweiss 
für  lo,  respective  25  Ccm,  der  untersuchten  Flüssiirkeit. 
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rt  nd.  LXX,  pag.  mi  u.  LXXIII,  pag.  IHJ'.i;  Hittkk,  e.  1.  LX.KIII,  pag.  2.')1.  ~  Städslkk, 
Joum.  f  prakt.  ('tu  IM.  l.XXII,  pag.  2.M  ;  Lokw.  KlM-nda.  N.  F..  II.  pag,  Lo.x^kn, 
Annal.  d.  Clu  iii.  u.  I  liarni.  fCi,  pag.  36U.  IIoi  j'k-Skyi.fh.  Ilandli.  d.  idixsiul.  u.  path. -ehem. 

Analyse.  5.  Aufl..  B<Tlin  1883,  pag.  2<50.  —  Mai.v,  Monatsh.  f.  Chemi.'.  Vi,  p.ig.  107.  — 
O.  Xam»..  Sitzuiigslier.  d.  HalleiimT  natnrf.  Gesellseh.  3.  Nov.  1873.  —  ""<  Wwfh-Sy.Yj.r.H, 
Handb.  «te.  pag.  2().');  Dukihskl,  LAUEJiuiiKd'.s'IIand« «irterhnch  il.  Chem..  Art.  » Kiueissktiiper« ; 
IIammausten  ,  Lehrh.  d.  pliVHiol.  Cht  inie.  Iieiit-ihe  Ausfjahe.  Wit-slmdiii  18'.»].  pag.  12.  — 
*'»  Hammabstix,  Arcb.  f.  d.  ges.  Pbydiol.  .\  VI i .  pag.  463  u.  X Vlll,  pag,  38.  -  --i  KObhb, 
UBterrachtrageti  Aber  das  Protoplastna.  Leipzig  18(>4;  Li'hrb.  d.  phviciol.  Chemie.  Leipzig  1868, 
P-"is'  142  —  •  Tu.  Wkyi,,  ZeitÄchr.  f.  physiol.  Chemie.  I.  pag. '.t'.t.  'i  .\i.exanukr  S(  hmidt, 
Arcb.  1.  Auat.  u.  Pbjüiol.  18<jl,  pag.  545  u.  675;  Arcb.  f.  path.  Anat.  X.VIX,  pag.  1;  Arcb.  I. 
d.gM.Ph7stol.  VI,  pag.  413;  IX,  pag.  353;  XI,  pag.  1  ff.;  XIII,  pag.  103;  Die  Lehre 
TOS  deu  ferment.itiven  Oerinnntigserseheinuiigiji.  I)iirpat  187<);  IIammakstf.n .  Areh.  f. 
d.  g«s.  Phyüol.  XIV,  pag.  211;  XVll,  pag.  413;  X Vlll ,  pag.  38;  XIX,  pag.  563;  Fusduiic«, 
Bedkerebea  aar  la  o(mstitatioB  du  plasnia  saagain.  Oand  1878.  —  **)  HoppB-8aTt.aM ,  Hed.- 
chem.  Untersnehnngen.  Heft  4  (Llhavin,  Mu:h(  iikk,  Plosz);  Ko>*'<ki..  Zrit.'^'  Iir.  f.  physiol.  Chemie. 
V.  pag.  152;  Arub.  I.  PhyBiul.  18U1,  pag.  181;  Uammakstui,  Lebrb.  d.  pby^iol.  Chemie.  181)1, 
pag.  12  n.  19.  —  **)  Paxum,  Arch.  !.  psfli.  Anat  III,  pag.  851;  IV,  pag.  419;  Hom-BBTLSB, 
a  a.  0;  Sotka,  Arch.  I.  d.  g«a.  PbysioL  XII,  pag.  347;  IKMuna,  Ebenda.  XVII,  pag.  468; 
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Koi.i.trr,  .Sitzuiig»ber.  il.  Wiener  Akad.  1881,LXXXIV;  N.  LiebkkkChm ,  Auual.  d.  l'hy&ik. 
L.WXVl.  puK-  118.  —  ")  KChsk,  Vcrhaiidl.  d.  naturh.  Vefdiia  zu  Heidelberg.  I,  4:  S<  hmidt- 
Mt  LHKiM,  Areh  I.  (Aiiat.  u.»  I'hysiol.  IHSi),  patr.  34;  E.  Sai.kowski.  An  h.  f.  path.  Aiiat.  LXXXI, 
|ta;r.  .')G.');  Ki'HSE  und  Chm  iknoex  ,  Zoitnchr.  I.  Biologie.  XX,  pac-  11;  Xki  mkistku,  KlK-nda. 
XXIII,  pag.  381,  XXVI.  pa;.'.  324.  ")  C.  O.  LsBMAiix ,  llamlh.  d.  plix  Chrmi.-.  Leipzijf 
IböU,  pag.  187,  255  11.  2W;  Kühme  und  Chittbitdex ,  Z«it8chr.  (.  Kiidogi«-.  XXIi .  pag.  423; 
Nki-meistek,  Eben<la.  XXVI.  pa;;.  324.  —  *•)  Hoi'pf.-Sctleb ,  Anleitung  zur  p  ysiol.-  u.  palh.- 
elit-Mi.  Au;ilyse.  ö.  Aufl.  pag.  270.  —  '"i  Hu  ihai  skn.  I  )ie  Eiweisgkörper  der  <  ii  f  r.  idc  irt«  n  i-tc. 
Bunn  1872  und  Arch.  f.  d.  gen.  Phyniol.  XV,  pag.  I'h.  Wevl,  Zpitacbr.  f.  pb.VMiol.  Chemie. 
I«  PfliT'  —  **)  A.  BOTTcacB,  Arch.  f.  path.  Anat.  XXXII,  pag.  525;  SfBiiiBDnKRO.  It^üttla. 
I.  phyniol.  Chemie.  1,  pag.  205:  I>Hv.ni>f;i. ,  Journ.  f.  prakt.  Chemie.  N.  F.»  XIX  .  pag.  131; 
GrOblbb,  Ebenda.  XXlll ,  pag.  U7 ;  KirruAUSEji,  Ebenda,  pag.  481.  —  UorMusTKB, 
ZiMtflchr.  f.  phvAinl.  Chemie.  XIV ,  pag.  166:  XVI.  pag.  187.  —  Vergl.  die  Zasammirii- 
Melliiii;,'iii  in  .F.  Kö.mü,  Die  uuiis<h!i«li<ii  Na'irtiii:.'^  und  (Jenussmittid.  H«Tlin  ISSlt.  |.  — 
^euuLTZK!«  und  NEMext,  i^Mtäclir.  f.  Biologie.  Vili,  pag.  124;  v.  KmRaiKM,  Ebenda,  X, 
1»ag.  203;  E.  Halkowski,  Zeltaehr.  t.  phyalol.  Chemie.  I,  pag.  1  n.  374  n.  rv.  pag.  55  n.  IW); 
1.  Mi  NK.   KlH  iida.  II,  pajr.  2U;  Fkükk ,  Zeitxchr.  f.  Hi.do-ie.   XIII,  pijr.  ^M):  XIV.  pag.  lül; 

KMua>Kiu.Ki;.  Zeitftchr.  f.  e.\pfri»i.  Path.  VllI,  pat;.  1;  llAi.LKKvoRnt.v  .  Etwuda.  X,  p.ig.  12<i; 
CciKANDA,  Ebenda.  XII,  pag.  76;  Kedkh  und  E.  Von,  Zi'itsehr.  f.  Miologie.  XVI,  pag.  177.  — 
^'i  \V.  V,  .'^eHKn»:nKR.  Arch.  I.  cxperini.  I'ath.  XV.  p  i.'  'Mi.  —  H<>i  i  St  vi.v.r,  Arch.  f.  pnth. 
Anat.  X,  pag.  144.  —  ")  Pkttkäkokku  und  Von ,  .\nnal.  tl.  Cheni.  ii.  I'li.ii  in  Ii.  .Snppi..  pag.  .»2 
lunl  3»;i;  Zei«si  hr.  f.  Biologie.  V,  pag.  106;  VI,  pag.  371;  Vll .  paj,'.  4K'.».  -  3'  ,  Vibku<.w, 
Würzburger  Verhandl.  III,  pag.  369;  Wktukbill,  .lonm.  f.  prakl.  Chemie.  L.XVIll.  pau'  2»".; 
EuEHT,  IVer.  d.  deutschen  ehem.  Ge»ellHeb.  VIII,  pag.  775.  —  '"j  f».  Ki  nv,  .lourti.  f.  Land- 
wirthsrh.  XXIII,  XXIV,  XXV;  VVei8KB,  XXVI,  pag.  447;  .Subbotik,  Areh  I  p.ith.  Anat.  XXXVI, 
png.  561;  Von,  Z«it»cbr.  I.  Biologie.  V,  pag.  137;  Kemmerich,  Areh.  I.  d.  gcs.  Physiol.  II, 
pag.  401.  —  *•)  Kkatteb.  Zeitaebr.  f.  Biologie.  XVI,  pag.  4.'j5;  K.  R.  LROifAn,  Wflrrburger 
Sitznngsber.  18S8,  pag.  19;  E.  Voix  und  HKU(iKAT  ,  .Miinehent  r  med.  Woehensehr.  18S8, 
pag.  518.  —  E.  PrbOcKK,  Arch.  L  d.  ge».  I'hysiol.  LI,  pag.  229.  —  J.  v.  Libbio  ,  Die 
Chemie  hi  ihrer  Anwendung  auf  Agricnltnr  nnd  Phyalologie.  9.  Antl.  1876;  J.T.Lnata,  Ch<*m. 
Briefe.  5.  Aufl.  186.'i;  .L.^Ac  ns,  Onmdzflge  der  l*flanzenphyHiolo;:ic.  Li  i|)zig  1873:  Moi.ksi  iMn, 
Krei»laiif  dv»  Ijeb«us.  5.  Aufl.  1876.  —  Fu.  IIovmkistkb,  Zeit^ehr.  I.  physioi.  Chemie.  V, 
pag.  51  o.  69.  —  BiacHorp  vnd  Voir,  Die  Oeaetze  der  EmSbrung  de«  PleisebfrPAsers.  I8(i0; 
C.  Vorr,  Zrit-r  lir.  f.  |{inln<.'ir.  III.  pa;;.  1  nnd  V.  pag.  .344;  Pkttk.\koi-kk  und  Von  .  Zeitsehr. 
I.  Biologie.  Vil,  pag.  433;  I.  Münk  und  Lrt'r.LMANH,  Ernährung  de«  Menschen.  2-  Aull.  1891, 
pag.  20,  25.  —  **)  BtiMBB,  Zettachr.  I.Biologie.  XV,  pag.  115;  XVI,  pag.  119v  —  **)  Pohu 
Arch.  f.  expcrim.  Path.  XX,  pag.  426.  /.  jtmak. 

Albnminillic  (von  albumen  das  Kiweiss.  und  O'jpctv  haraen)  be- 

aeirhnpt  die  Aijsonderuns:  von  polostem  Kiwiiss  mit  dfin  Harn  und  wird 
ppwrdinlii'fi  in  wahr«'  oder  »'ijri'ntiichp  Alhuniiniiii»'  lA.  vera  um!  falsche 
oder  uueigentliche  Albuminurie  lA.  spuria.  l'äeudualltuminuriej  untersrhieden. 
Unter  der  ersieren  versteht  man  die|enige  Eiweiseausscbeidun^.  welche 
innerhalb  der  eigentlichen  hambereitenden  Theile  der  Nieren,  also  innerhalb 
der  BoWMAN'schen  Kapseln  oder  der  Harnoanälchen.  stattfindet  so  dass  das 
Eiwoiss  mit  dem  Urin  ziigrioioh  und  in  ihm  «relöst  das  Nierenparenchym  ver- 
iässt.  wahrend  l)ei  der  faiseljen  Alhuminurie  «>i\\ eisshalt ij^e  Flüssigkeiten 
(Blut,  Kiter.  Sperma,  Inhalt  von  üeschwülsten;,  dem  fertigen  Urin  auf  seinem 
Wege  von  den  Nieren  nach  aussen  sich  beimischen. 

Die  r  nt  erscheid  iin  ir  lie  i  d  <■  r  .\  rt  «'n  von  Albumin  urie,  der  wah  ren 
und  falschen,  ist  in  der  He<rel  nicht  srhwictiir .  da  die  erst  nachtr.'iirlich 
heio:emen<i:ten  Flüssiirkeiten  sich  beim  Si eheiilassen  des  l'rins  nu-isfens  zu 
einem  schon  mit  blossem  Auge  erkennliaren  Hodensatz  von  Blut.  Eiter  u.  dergl. 
abscheiden.  In  welchem  fiberdies  in  zweifelhaften  Fällen  durch  das  Mikroskop  die 
verschiedenen  morphotischenBestandtheile,  wie  Blut  .  Kiterkorperchen,  Sperma- 
tozoen,  Geschwulst elemente  zu  finden  sein  werden.  Der  über  dem  Sediment 
stehende  klare  oder  durch  Filtriren  jreklärte  I  rin  zeiort  ;rar  keinen  Kiweiss- 
gehalt  oder  doch  nur  einen  äusserst  geringen,  der  zu  dem  zellenreichen 
Bodensatz  in  keinem  VerUUtniss  steht  und  der  eben  von  der  nachtrag- 
lichen Beimengung  herrflhrt  Bei  reiner  Eiterbeimengung  beträgt  nach  B.  QoLO- 
BKiic  der  Quotient  aus  Eiweiss  berechnet  auf  1*  oo  Zahl  der  Eiterkorperchen 
in  1  ('mm.  unter  1  .'"iniioo.  Nt  er  irrosser,  so  ist  die  Albuminurie  nicht 
lediglich  als  Folge  einer  Beimengung  von  Eiter  zu  deuten. 
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Wieder  anders  \ »  rhält  es  sirh  in  jenen  Fällen,  in  den«'n  wahre  und 
falsche  Alhuminuri»'  neheneinander  bestehen,  wie  z.  H.  hei  der  Conihination 
eines  Nierenleidens  mit  einem  Blasenkat^rrh ,  oder  wenn  sich  eine  Entzün- 
dmig  von  den  Harnwegen,  der  Blase,  den  Ureteren  oder  dem  Nierenbecken 
auf  das  Nierenparenchym  fortsetzt  i Pyelonephritis!.  In  diesen  FHllen,  welche 
als  lEreniischte .  hesser  als  comhinirte  Alhuminiirit'  hezeiclinet  werflen. 
findet  man.  wie  nach  (\vm  (Jesajrt«  n  seihst  verstiindlich  ist.  aueh  den  \  om 
hudensat/  abgegossenen  und  fillrirten  Harn  mehr  oder  weniger  stark  eiweiss- 
haltig.  Die  Comblnation  von  stark  eiweisshaltifcem  filtririen  Harn  mit  einem 
schon  makroskopisch  aus  Blut  und  Eiter  bestehenden,  oder  mikroskopisch 
sich  als  Sperma  charakterisirenden  Sediment  ist  für  die  Diajjrnose  dieser 
Fälle  massqrehend.  Srhwierijr  und  aus  der  Harnimtersiichuntr  allein  soirar 
ganz  unmöglich  kann  die  Diagnose  der  combinirten  Albuminurie  dann  sein, 
wenn  es  sieh  um  das  Zusammentreffen  einer  falschen  Alhuminurle  und  der- 
lenigen wahren.  Albuminurie,  bei  welcher  der  Urin  nur  sehr  wenig  Biweiss 
zu  fahren  braucht,  wie  bei  der  Schrumpfniere,  handelt.  Hier  kann  die 
letztere  verhorpren  hlrihcn.  wenn  nicht  andere  Umstände  i  H('r/li\ perl rnpliio. 
üefässverdickung.  NetzhautaHeciion.  anderweitige  Eigenschaften  des  Harnsj 
auf  die  Diagnose  leiten. 

Wenn  von  Albuminurie  schlechtweg  gesprochen  wird,  ist  immer  die 
wahre  Albuminurie  gemeint  und  von  dieser  allein  wird  im  Folgenden  ge- 
handelt. 

Die  1Miat >aclii'.  dass  <;eli'»st«'s  Kiw('i>s  im  l'rin  vorkommt,  ist  erst  von 
CuTUüNO  im  Jaiire  17T(>  durch  Kochen  von  Urin  eutdt'ckt  worden  und  seit- 
dem hat  man  bis  auf  den  heutigen  Tag  mit  dem  Begriff  der  »Albuminuriec 
immer  das  Vorkommen  von  durch  Hitze  gerinnbarem  El  weiss,  wie  es 
sich  im  Blute  findet,  verbunden.  In  «htii  letzteren  kommen  aber,  wie  man 
jf^tzt  weiss,  wenijrstens  zwei  (l(»rarti<xe  Kiweisskörper  vor.  nämlich  Serum- 
albumin (Serinj  und  Serumglobulin  i^ParaglobuIin)  und  eben  dieselben 
finden  sich  auch  im  Urin,  da  in  der  beiweitem  grössten  Mehrzahl  aUer  Fälle 
das  Elweiss  des  Urins  gans  oder  sura  Qberwiegend  grosst«n  Theüe  aus  dem 
Blute  stammt  (s.  unten).  Es  liegt  bis  jetzt  kein  hinreichender  Orund  vor, 
zu  bezweifeln,  dass  beidi'  Riwei«^sarten  mit  den  normalen,  so  bezeichneten 
Eiweisski»rpern  des  Organismus  und  insbesondere  des  Blutes  identisch  sind. 
Die  Angaben,  welche  bis  jetzt  über  abweichende  Eigenschaften  des  im  Harn 
oder  im  Harn  und  Blut  bei  gewissen  Formen  von  Albuminurie  vorkommen-  . 
den  gerinnbaren  Eiweisses  «remacht  worden  (namentlich  von  A.  und  .1.  BficuAMP), 
s\ni\  als  hinreichend  beiiriindet  bis  jetzt  nicht  nnziicrkcniien  .Aus  (l<  r  ver- 
schiedenen Art  der  (ierinnuiijr  hat  HorciiAUü  «-inrn  riiterscliied  hi-rleili-n 
wollen.  Er  meint,  dass  dasjenige  Eiweiss,  welche»  zu  Florken  und  Ballen 
gerinnt  (retractiles).  auf  Verftnderongen  in  den  Nieren  beruht,  dagegen 
das  nicht  sich  zusammenballende,  in  •rleichm&ssiger  Suspension  verharrende 
Eiwpiss  liei  ntult-rweitigen  Zuständen  Fiebert  vorkomme.  Es  ist  aber  viel 
wahrscbrinlirhrr .  dass  dieses  verschiedene  X'erhalten  von  dem  (iehait  des 
Urins  an  anderen  Bestandt heilen  i^Salzenj,  von  seiner  Concentration  etc.  be- 
dingt wird.  Meistens  sind  iene  beiden  genannten  Eiweisskorper  vereint  im 
Urin  vorhanden,  wenn  auch  nicht  immer  in  demselben  Verhftltniss  wie  im  Blute, 
zuweilen  aber,  wie  es  nach  einigen  neueren  Becd^achtunpen  scheint,  ist  nur 
einer  von  ihnen  im  Harn  nachweisbar.  Solch»»  Fälle  würden .  je  nachdem 
sich  nur  Serumalbumin  oder  nur  Serumglobulin  findet,  als  Seroalbuminurie 
(Seriniirie)  und  als  Olobullnnrle  (Paraglobulinurie)  zu  bezeichnen  sein. 

Ausser  diesen  durch  Hitze  gerinnbaren  EiweisskSrpem  kommt,  aber 
viel  seltener,  theils  neben  ihnen,  thells  fflr  sich  allein  noch  ein  anderes, 
ihnen  in  vielen  Reactionen  ähnliches .  aber  in  der  Warme  losliches, 
also  nicht  gerinnendes  Eiweiss  vor:  Hemialbumose  (Qemenge  von 
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Albuniosen,  s.  d.j  oder  Propepton.  Die  Ausscheidung  dieses  wird  als  Albu- 
mosnrie  (Hemlalbumosurie)  oder  Propeptonurie  bezeichnet,  und  wo  es 
zugleich  mit  den  gerinnbaren  EiweieskSrpem  aaftritt,  kann  man  von  »ge- 

mischt  er  Albuminurie«  sprechen. 

Dieser  letztirenannto  Kiweisskorpor  liildet  den  reherganir  zu  <l«'ni  Pepton, 
welches  ebenfalls  im  Urin  vurküramen  soll  (^s.  PeptonurieK  hier  aber  ausser 
Betracht  bleibt 

Endlich  ist  noch  eine  andere  Modification  von  Eiweies  xn  erwftbnen, 

nämlich  das  erst  neuerdings  mehr  erforschte  Nu cleoalbumin.  welches 
höchst  wahrscheinlich  identisch  ist  mit  dem  bisher  a4s  »Mucin«  bexeiclmeten 

Körper  i s.  unten  i. 

Ks  ist  auch  uiciit  unwahi-scheinlicli .  un<i  eiti/ehie  Angaben  weisen 
darauf  hin.  dass  noch  manche  andere  Modificatiunen  von  Eiweiss,  wie  sie 
sich  bei  der  Verdauung:  oder  bei  der  Fftulniss  bilden,  unter  krankhaften 
Verhältnissen  gelöst  im  Urin  vorkommen  können,  indessen  ist  darüber  nichts 
Sicheres  l>ekannt 

Da  es  sii  h  ,!!s(»  liei  <ler  Albuminurie  jedenfalK  um  mehrere  Eiweiss- 
arien,  <lai"unter  auch  durch  Hitze  nicht  uerinnbare.  handeln  kann,  da  ferntM* 
auch  die  üerinnbarkeit  selbst  durch  anderweitige  Bestandtheile  d*  s  Harns, 
namentlich  durch  seinen  wechselnden  Salzgehalt  Modificationen  erieiden  kann 
und  da  endlich  beim  Erhitzen  des  Harns  auch  Fällungen  eintreten  können, 
die  nicht  vom  Eiwoiss  horrfihren.  aber  eine  Eiweissgerinnunjr  vortauschen 
würden,  so  ist  rb'e  ursprüngliche  und  lange  Zeit  allein  geübte  Metliode.  da.s 
Eiweiss  nachzuweisen,  die  einfache  Kochprube,  unzuverlässig  und  deshalb 
sp&ter  durch  andere  ersetzt«  beziehungsweise  verbessert  worden.  In  |edeiii 
Falle  musa  der  auf  Biweiss  zu  prüfende  Harn  voUkonunen  klar  sein,  des* 
halb,  wenn  er  trfibe  ist.  filtrirt  werden.  Sollte  er  durch  einfaches  Filtriren 
sii'h  nicht  klären,  so  gelingt  es  meist  durch  vorheriges  Scliiilteln  mit  etwas 
Magnesia  usta.  In  den  seltenen  Fällen  von  Trübung  durch  beigemengtes 
Fett  (s.  Chylurie  und  Lipurie)  muss  dieses  vorher  durch  SchQtteln  mit 
Kalif Natron-Jlauge  und  AeÜier  entfernt  werden. 

Von  den  zahlreichen,  zum  Nachweis  von  Eiweiss  empfohlenen  Proben 
seien  hier  nur  die  folgenden,  welche  zugleich  sicher  und  leicht  ausfQhrbar 

sind,  genannt: 

1.  Die  S  a  !  p  e  t  e  rsä  u  re  |)  ro  be.  Man  setzt  zu  dem  kalten  l'rin  reine 
officinelle  Salpelei  saure,  indem  man  sie  aliniülig  an  der  Wand  des  Keagens- 
glases  hinabfliessen  lässt,  bis  sie  sich  am  Boden  desselben  zu  einer  deut- 
lichen, vom  Urin  getrennten  Schicht  gesammelt  bat.  Bei  Gegenwart  von 
Eiweiss  oder  Albumo.sen  entsteht  eine  mehr  oder  wenigerdichte  weisse  F&llun^, 
bei  sehr  ircrin^'-em  Kiweissgehalt  erst  nach  1  2  Minuten  eine  W(dkige  Trflbunu:. 
welche  von  dei-  Herüh  rungsst  el  le  beider  Flüssigkeiten  ausgeht  und 
nach  üben  hin  sich  ausdehnt.  Ist  der  Urin  zugleich  sehr  farbstoffreich,  so 
kann  zwischen  der  Eiweissschieht  und  der  Salpetersfture  ein  brauner  oder 
violetter  Farbstoffring  erscheinen ,  welcher  indessen  die  Erkennung  <ler  El- 
weisstrübung  nicht  hindert.  Bei  starkem  Kiweissgehalt  ist  die  Fällunir  so 
dicht  und  churakleri^l isch.  dass  für  den  einigermassen  Geübten  kaum  ein 
Zweifel  bestehen  kann.  Bei  geringem  Gehalt  aber  ist  eine  Verwechslung: 
möglich  mit  Uraten  und  mit  harzartigen  Körpern,  welche  nach  EinfOhmn^ 
von  Harzen  und  Balsamen  in  den  Urin  übergehen.  Efaie  von  Uraten  her» 
rfihrende  Trübung  lasst  sich,  wenn  man  genau  in  der  angegebenen  Weise 
vorfährt,  meist  schon  dadurch  erkennen,  dass  sie  von  oben  her  als  feine, 
schleierartige  Trübung  sich  ausbreitet.  Diese  verschwindet  bei  gelindem  Kr- 
wärmen  und  die  durch  harzartige  Körper  bedingte  Trübung  durch  Zusatz 
von  Alkohol  oder  noch  besser  von  Aether. 
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Wenn  i*s  sich  nur  um  den  Nachweis  von  gerinnbarem  Ei  weiss 
handelte,  so  wQrde  die  Probe  mit  Salpetersäure  und  nachlierigera  Eriiitzen 
som  Kochen,  oder  auch  erst  Kochen  und  darsaf  reichlichem  Zusatz  von 
Salpf^tersänre  vollständig  ausreidien  (eventuell  noch  mit  Zusats  von  Aether, 
mn  Ffillun«:  von  Harzen  zu  vermeiden);  sie  reicht  aber  nicht  aus.  um  die 
Anwesenheit  von  Propepton  lAlhumoso;  zu  erkennen,  da  dieses  sich,  wie  die 
Urate.  beim  Erhitzen  löst.  Für  dieses  ist  die  Probe  also  nur  im  negativen 
Sinne  sicher,  d.  h.  wenn  auf  Zusats  von  Salpetersäure  sum  kalten  Urin  kein 
Niederschlag  entsteht,  so  ist  Ei  weiss  und  Albumose  nicht  oder  nur  in  den 
irerinffsten  Spuren,  welche  keine  praktisdi»»  Hedeutunjr  ha])en .  vorhanden. 
Kntsteht  in  (h'r  Külte  ein  Niederschlag,  der  sich  beim  Erhitzen  löst,  so 
deutet  dies  anf  Albumosen  hin. 

2.  Man  setst  zum  Urin,  falls  er  sauer  reagirt,  wenige  Tropfen  Essig- 
säure, falls  er  neutral  oder  alkalisch  ist,  soviel,  dass  die  Reaotion  deutlich 
sauer  wird  und  fügt  einige  Tropfen  einer  concentrirten  T>osunfr  von  Ferro- 
ryankalium  hinzu.  Die  iretingste  Menge  Eiweiss  wird  sofort  oder  naeli 
einiger  Zeit  durch  eine  Trübung  oder  einen  Niederschlag  angezeigt.  Diese 
Probe  ist  äusserst  empfindlich,  sie  zeigt  alle  bei  der  Albuminurie  in  Betracht 
komoMuden  Elweisskörper,  slso  nidit  Mos  die  gerinnbaren,  sondern  auch 
das  Propepton  lAlbumosel  an  und  giebt  zu  keinerlei  Irrthümern  Anlass, 
vrenn  man  noch  darauf  achtet,  dass  der  Urin  nicht  zu  concentrirt  ist  tweil 
ein  starker  Salzgehalt  die  Fällung  des  Fropeptons  verhindern  kanni.  Man 
braucht  also  einen  Harn  von  hohem  specißschen  Gewicht  vorher  nur  mit 
Wasser  zu  verdGnnen.  Sollte  im  Urin  schon  beim  Zusatz  von  Essigsäure 
eine  Trübung  eintreten  (durch  Urate  oder  harzige  Körper,  s.  Salpeter« 
8äureprobe).  oder  durch  Nucleoalbuinin  (»Mucin«),  SO  filtrirt  man  diese 
vor  dem  Zu.satz  des  Ferrocyankaliuuis  ab. 

3.  Man  versetzt  den  Urin  mit  Essigsäure  bis  zur  stark  sauren  Lösung 
und  fOgt  ein  der  Urinprobe  mindestens  gleiches  Volumen  gesättigter  LOsung 
von  Kochsalz  oder  Glaubersalz  hinzu  und  erwärmt  zum  Kochen.  Ein 
schon  in  der  Kälte  auftretender  Niederschlag  kann  von  L'e  rinn  barem  Eiweiss 
oder  von  Propepton  o(b*r  von  beiden  herrühren.  Besteht  er  nur  aus  Pro- 
pepton, SU  verschwindet  der  Niederschlag  beim  Kochen,  besteht  er  aus 
gerinnbarem  Biweiss,  so  wird  er  beim  Kochen  noch  stärker  oder  der  Nieder- 
sehlag  tritt  Oberhaupt  erst  beim  Kochen  auf.  wenn  der  Gehalt  an  gerinn« 
barem  Eiweiss  nicht  sehr  gross  ist.  Auch  hier  würde  bei  einer  schon 
gleiih  auf  den  Säurezusatz  eintretenden  Trübung  der  Urin  erst  durch  Fil- 
triren  wieder  zu  klären  sein. 

Diese  Probe  Ist  nach  Hofmbister  ebenso  empfindlich  wie  die  erste, 
aber  weniger  als  die  zweite,  übrigens  für  klinische  Zwecke  vollständig  aus- 
reichend. 

Erwahnenswerth  sind  noch  die  Proben  mit  MetaphosphorsÄu re 
(Hi.\DE.NL.\N(i  I.  welche  in  der  Kälte  alle  Elweisskörper,  auch  Propepton  fällt 
und  dabei  sehr  empfindlich  ist,  sowie  die  von  G.  Joh.nson  sehr  warm  em- 
pfohlene Probe  mit  concentrirter  Pikrinsäurelosung,  welche  ebenfalls  die 

Eiweisskörper  und  »Peptone  f;illt.  ausserdem  al)er  auch  Alkaloide  (Chinin). 
Die  durch  letztere,  sowie  durch  Peptone  cxb  r  I'ropeptone '^^ i  gebildeten  Nieder- 
schläge werden  durch  F^rwärmen  gelöst.  Noch  besser  und  empfindlicher  ist 
die  zuerst  von  G.  Ruch  empfohlene,  in  Wasser  leicht  lösliche  Sulfosalicyl- 
slore,  welche  Eiweiss  noch  in  einer  VerdQnnnng  von  1 : 50.000  durch 
TrQbnng  anzeigt.  Empfehlenswerth  ist  auch  das  von  Ed.  Spieglrr  angegebene 
Reagens,  bestehend  aus:  Hydr.  bichl.  corros^  ' •.  Acid.  tartar  l.<>.  A<\.  desl.  ^oO, 
Olyrerin  L'o.  Dasselbe  erzeugt  in  dem  kl.affilt rii-ten.  mit  wenig  concentrirter 
Eh.sigsäure  versetzten  Urin  noch  eine  deutliche  Trübung  von  Eiweiss  (oder 
Albumose)  bei  einer  Verdflnnnng  von  1 : 350.000.  »Pepton«  wird  nicht  gefallt, 

BMA-Bn^^lopldte  d«r  «w.  HtUkoBd«.  S.  Ann.  I.  25 
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etwaiges  Nucleoalbumin  durch  die  Essigsäure  vorher  ausgeschieden  und 
abfiltrirt. 

In  neuester  Zeit  ist  (mit  Citronensfture  und  Ferrocyankalium^  ge- 
trftnlctes  Papier  als  bequranes,  vom  Artl^  leicbt  bei  sieb  sn  fübrendes  Rea- 

g:ens  auf  Eiwoiss  empfohlen  worden,  das  beim  Eintauchen  in  den  l'rin 
Eiweiss  füllt  Dies»'  Methode  verbindet  aber  mit  dem  srerinpen  Vortheil  der 
Bequeniliehkt  it  den  Nachtheil,  dass  sie  die  Fehlerquellen  einschliesst,  vor 
welchen  man  sich  nur  bei  den  vorher  genannten  Methoden  schOtzsn  kann. 

Was  den  Nachweis  der  einzelnen  Eiweissarten ,  also  des  Serum- 
albumins. Globulins.  Nucleoalbumins  und  de>  Propeptons  betrifft, 
so  kann  die  Anwesenheit  von  Globulin  und  Pro|)Hpt(ni  schon  h^i  zweck- 
mässiger Anwetuhinc:  der  unter  1  bis  genannten  Proben  un«l  der  dabei 
eintretenden  Veränderungen  mit  einiger  Sicherheit  erschlossen  werden-  So 
pflegt,  wenn  viel  Globulin  oder  Nucleoalbumin  vorhanden  Ist,  schon  gleich 
auf  den  geringsten  Zusatz  von  verdünnter  Essigsaure  eine  starke  Trübung: 
einzutreten,  die  beim  Erwärmen  nicht  verschwindet.  el)»^nsowenig  auf  Alkohol- 
zusatz.  Zum  sicheren  Nachweis  des  (ihibulins  ist  o  jedoch  nuthwendig. 
eine  grössere  Menge  des  fraglichen  Urins  mit  sehr  viel  <lestillirtem  Wasser 
bis  zum  specifiscben  Gewicht  von  1,001  oder  1,002  zu  verdünnen  «wobei 
nicht  selten  schon  die  Trübung  von  Globulin  sieb  zeigt)  und  einen  Tropfen 
verdünnter  Essigsäure  <oder  Borsäure i  hinzuzusetzen.  Nach  einiger  Zeit  setzt 
sich  bei  Anwesenheit  von  (ilobulin  dasselbe  als  sclineeweisses .  lockeres 
Pulver  am  Boden  ab^  welches  nach  den  Angaben  der  Lehrbücher  für  medi- 
ciniBcbe  Chemie  weiter  auf  seine  Eigenschaften  zu  prfifen  ist.  Will  man 
alles  Globulin  ausfällen,  so  macht  man  den  Harn  durch  Ammoniak  alkalisch, 
setzt  eine  dem  Harnvolumen  gleiche  Menize  (resättiirter  AnimonsulfallSsung 
hinzu,  filtrirt  nach  einiger  Zeit  und  wäscht  den  Niederschlag  mit  Ammon- 
sulfatlösung  aus. 

Nucleoalbumin  wird  durch  Essigsäure  gefällt  und  ist  im  Ueber- 
scbuss  derselben  unlöslich,  während  es  durch  Mineralsäuren  gelöst  wird. 

Früher  betrachtete  man  eine  solche  durch  Essigsäure  hervorgerufene  und 
durch  Kochen  des  flains  nicht  verschwindende  Fällung  als  Mucin  oder 
alseinen  eigenthümlichen  unbekannten  Kiweisskiuper.  .Neuere  l  ntersuchuniien 
haben  aber  ergeben,  dass  das  früher  sogenannte  Mucin '  oder  Schleimst  off 
verschiedene  Körper  umfasst,  von  denen  letzt  bekannt  sind :  das  eigentliche 
X Mucin«  (ein  Glykoproteid)  und  das  »Nucleoalbumin^.  Ersteres.  welches  beim 
Kochen  tuit  Salzsäure  schon  nach  wenigen  Minuten  eine  in  alkalisdier 
Lösunir  I\u|)fei-oxs (1  reducireiKle  Substanz  liefert,  ist  bislier  im  l'rin  niemals 
nadigewiesen.  Dagegen  hat  man  Nucleoalbumin  wiederholt  unU  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen,  und  es  ist  deshalb  wahrscheinlich,  dass  alle  Angaben 
fiber  »Mucin«  im  Harn  sieh  auf  Nucleoalbumin  beziehen,  falls  es  sich  Ober- 
haupt um  einen  eiw»  i>sartigen  Körper  handelt.  Zum  Nachweis  dieses  letzteren 
verdünnt  man  den  l  rin  mit  der  dreifachen  Menge  Wassers,  filtrirt.  wenn 
nöthig  und  setzt  zur  klaren  Flüssigkeit  Essigsäure  im  Ueberschuss  hinzu. 
Durch  die  Unlöslichkeit  in  dieser  unterscheidet  sich  das  Nucleoalbumin  von 
Globulin.  Um  ganz  sicher  zu  gehen,  empfiehlt  es  sich  aber,  den  durch  Wasser. 
Alkohol  und  Aether  gewaschenen  Niederschlag  in  Kali-  oder  Natronlauge 
zu  losen  un<l  auf  etwaigen  PlKispliorgehall  in  dei-  bekannten  Weise  zu  «nter- 
sncben.  E.  .^M.KowsKi  fand  densell)en  bei  Nucleoalbumin  aus  der  schleimigen 
Masse  eines  Harns  zu  I.Tj  und  Lisin  o.  Auf  diese  Weise  ist  von  F.  Ober- 
MEYBR  das  Nucleoalbumin  im  ikterischen  Harn  unzweifelhaft  nachgewiesen 
worden  und  von  mir  (H.  CiTROx)  In  dem  sogenannten  Schleim  des  Urins 
bei  HIasenkatarrh. 

Das  Propepton  (.Vlbuinose  giebt  sich,  wie  ge>agt  .  schon  da<lurch 
zu  erkennen,  dass  es,  in  der  Kälte  gefällt,  beim  Erhitzen  sich  auflöst,  uro 
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beim  Krkalton  wieder  aiiszufallon.  Vor  oiner  Vorwechslunjr  mit  Traten  si  hützt 
man  »ich  in  der  üben  hei  Probe  1  bis  ii  angegebenen  Weise.  Zum  genaueren 
Nachweis  mit  man  das  gerinnbare  Biweias  (und  etwaiges  Nttcleoalbamin) 
durch  Erhitzen  dw  nach  Probe  :\  behandelten  und  heisa  filtrirten  Urins  aus. 
Ef\vaitr«  s  Propcpton  fällt  in  dem  Filtrat  beim  Erkalten  ans  DasM-lhe  jfiebt 
mit  Kalilösiinjr  iinti  einer  {rerinifen  Menge  verdünnter  KupferbuifatlÖHung 
eine  rothe  Färbung  i  üiuretreactionj. 

Auf  Serumalbumin  braucht  nmn  in  einem -Harn,  der  durch  Hitze  ge- 
rinnbares Eiweiss  enthält,  gewöhnlich  nicht  zu  untersuchen,  da  es  sehr 
selten  v<irk(tnimt.  dass  Sei-iimallmmin  fehlt  und  nur  (ilo!)ulin  \ oi-lianden  ist. 

Die  f|  ua n t  i t  a  t  i  V  e  Best  inmiunt:  des  Eiweisses  im  Harn  geschieht  in 
der  Kegel  durch  Kochen  des  angesäuerten  Harns  und  Wägen  den  gereinigten 
und  getrockneten  Coagulunu.  Aus  dem  vorher  Gesagten  ergiebt  sich,  dasa 
dabei  nur  die  gerinnbaren  Eiwoiaakörper  bestimmt  werden.  Vm  das 
tilobulin  vom  Serumalbumin  zu  trennen,  wird  ersteres  aus  dem  neutralisirten 
L'rin  vor  dem  Kochen  durch  Sättigen  mit  Magne»iuuisuifat  oder  Anmion- 
suMat  in  der  angegebenen  Weise  gefällt,  getrocknet  und  gewogen,  der  Rest 
des  coagulirbaren  Eiweisses  wird  als  Serumalbumin  betrachtet. 

Eine  andere  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  ist  die  mit  dem 
Polarisat  innsapjia  rat  e  und  beruht  auf  der  Kiirenschaff  der  Albuminstoffe, 
den  polarisirlen  Lichtstrahl  nach  links  abzulenken.  Da  aber  schon  der  nor- 
male Urin  etwas  linksdrehend  sein  kann,  da  femer  die  Drehung  der  ein- 
zelnen Stoffe  verschieden  ist  und  es  sich  im  Urin  gewöhnlieh  um  ein 
GemenL'«'  von  wenijrstens  1*  oder  jrar  '.'>  Stoffen  handelt,  so  ist  die  Bestimmung 
nicht  ijenau.  IMe  meisten  eiweisshaltiiren  l'rine  sind  übriirons  auch  nach 
dem  Filtriren  i eventuell  mit  Kalkmilch  i  zu  dunkel  für  den  l'olarisaiions- 
apparat.  Man  mflsste  deshalb  die  Probe  auf  ein  bestimmtes  Mass  verdfinnen, 
wodurch  <ler  Fehler  der  Bestimmunjj  vergrössert  wird. 

Noch  ander»'  Methoden,  wie  z.  H.  die  von  I'(»T.V1X  und  X'i'i.Kl.  anz»'ir«'bene 
oplonu'triscbe  Methode,  leiden  an  demselben  Mangel.  Be(|ueiiier  ist  die  von 
BoKNH.VRUT  angegebene  Methode,  wenigstens  annähernd  »lie  Menge  des  .Ei- 
weisses aus  dem  specifischen  Gewicht  des  Urins  zu  bestimmen,  doch  Iftsst 
auch  sie  viel  zu  wünschen  fibri^:. 

Ffir  die  I*ra\is  em|}fiehlt  sich  zur  annähernden  Schntziinü-  des  Kiw«'iss- 
gebaltes  das  K.sba«  u  sehe  Albuminimeter,  dessen  Princip  darin  besteht, 
dass  eine  bestimmte  Menge  des  zu  prüfenden  Urins  mit  einer  ebenfalls  be- 
stimmten Menge  einer  Lösung  von  Fikrin-  und  Citronens&ure  dO  PikrinsKurOf 
l'O  Citronensäure.  Kiim  Wasser)  in  einem  empirisch  graduirten  Hnhr  ge- 
mischt und  L' l  Stimden  sieben  irelassen  wird.  I >ie  Jstärk«*  des  NiederschlnirPS 
ist  unter  Anderem  von  der  .\ussenlemperutur  abhängig,  weshalb  bei  V'er- 
gleicbsbestimmungen  auf  mSglichst  gleiche  Temperatur  zu  achten  ist. 

Im  Ganzen  ist  die  genaue  quantitative  Bestimmung  des  Eiweisses  bis  jetzt 
von  geringem  praktischen  Interesse,  da  es  für  klinische  Zwecke  meist  ireniicrt 
aus  der  Stärke  des  bei  den  <d»en  anueirelienen  Kiweissprohen  erhaltenen 
Niederschlages  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Eiweisses,  natürlich  mit  ße- 
rilcksichtigung  der  24st0ndigen  Hammenge,  zu  schätzen.  Vielleicht  wird  dio 
Beatinunung  in  Zukunft  mehr  Werth  haben,  wenn  sich  die  Angahe  F.  A. 
HOFPliAXN*S  hestäti'.rt.  dass  das  X'erliält niss  de--  (Tlohiilins  zum  Scnituallmmin, 
der  »Eiweiss(|uot  ieiit  sich  nach  der  Ititt  n>ität  de.s  örtlichen  Krankheits- 
processes  in  den  Mieren  und  nach  dem  Stadium  <ler  Erkrankung  richtet. 
Einige  anderweitige  Beobachtungen  Ober  reichliches  oder  ausschliessliches 
Vorkommen  von  fllobulin  bei  acuter  Nephritis  iSexator,  Wbrxeri  scheinen 
damit  irtit  hn  Kinklamr  zu  «^tf'h(>n 

Neben  dem  Eiweiss  finden  si.  h  im  Harn  häufig  «lie  sogenannten  Harn- 
cy linder,  über  deren  Bedeutung  auf  den  Artikel  Harn  verwiesen  wird.  ^ 
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Im  normalen  Urin  geiin^^t  es  für  gewöhnlich  nicht,  tluirh  eine  <ler 
angeffihrteii  Proben  Elwetai  aofsalliiden.  Man  liat  deahalt»,  indem  man  einige 
Altere,  entgegrenstehende  Angaben  als  aaf  fehlerhafte  Beobachtung  berahend 
ansah,  frflher  jede  Albuminurie  als  pathologisch  angesehen  und  sie  als  Folge 

einer  jrestort«'n  Hlutmischim«»:  idyskrasische,  hämatogene  Alhuminurio 
oder  eines  Nierenleidens  (nephrogene  Alhuniinurie)  betrachtet,  spater 
hat  man  sogar  die  erstere  Ursache  ganz  fallen  gelassen  und  jede  Albuminurie 
als  ein  Zeichen  von  »Morbus  Bris^tiU  angesehen.  Diese  Ansieht  hat  sich  in 
dem  Masse,  als  man  den  Urin  hftufiger  und  sorgfaltiger  zu  untersuchen  anfing, 
immer  mehr  als  irrifr  herausgestellt  und  in  neuester  Zeit  haben  sich  die 
fri'iher  verein/,»'lti'n  Antraben  über  Auftreten  \  on  Kiw  eiss  in  solchen  Mensen, 
dass  es  durch  die  gewöhnlichen  (oben  genannten/  Keactiunen  nachweisbar  ist. 
nicht  nur  ohne  nachweisbares  Nierenleiden,  sondern  ohne  Oberhaupt  nach- 
weisbare anderweitige  Krankheit  mehr  und  mehr  gehäuft,  so  dass  man  nicht 
nifhr  berechtigt  ist.  «lie  Albuminurie  als  eine  unter  allen  Tniständen  krank 
hafte  Krscheinung  aufzufassen.  Dazu  kommt,  dass  r's  in  neuerer  Zeit  auch 
wiederholt  gelungen  ist,  in  ganz  normalem  Urin,  welcher  mit  diesen  Keac- 
tionen  keinen  Elwelssgehalt  erkennen  Hess,  durch  Bearbeitung  grosser  Mengen 
Urins,  Isolirung  und  Austillung,  wie  es  xnerst  von  Posnbr  geschehen  ist 
Stoffe  zu  erhalten,  welche  unzweifelhafte  Eiweissreactionen  zeigen.  Diese 
Stoffe  sind  zum  Theil  sicher  als  «rewöhnliches  Kiweiss  anzusehen,  wie  H 
WiXTKRXiTZ  und  namentlich  Kn.  Simkiilkk  in  zahlreichen  Versuchen  nach- 
gewiesen haben,  zum  anderen  Theil  wahrscheinlich  als  Nudeoalbumin,  wofür 
auch  ihre  Parbenreaction  spricht  (Posxbr).  Nach  Spibglrr  finden  sieh  gaax 
geringe  Spuren  von  Albumin  namentlich  bei  Menschen  aus  den  gebildetes 
Ständen  so  h^nlri^ .  dass  es  ihm  mitunter  schwierig  wurde,  einen  durchaus 
eiweissfreien  Harn  zu  erhalten. 

Durch  Alles  dies  ist  natürlich  die  Bedeutung  der  Albuminurie  eine  gan^c 
andere  als  frflher  und  ihre  Beurtheilung  eine  viel  schwierigere  geworden. 

Es  frägt  sich  zunächst,  warum  im  normalen  Harn  so  ausserordentlich 
wenig  Eiweis"^  L'"efunden  wird,  da  s  es  fdme  besondere  X'orhereitungon  mit 
den  gewöhnlichen  Heactioneri  meistens  nicht  gefun»len  werden  kann,  so  dass. 
wie  man  zu  sagen  pflegt,  der  normale  Harn  »eiweissfrei>  erscheint.  Die 
Antworten  hierauf  lauten  wenig  Qbereinstimmend. 

Man 'kann  an  zwei  Quellen  ffir  das  Ei  weiss  des  Harns  denken:  1.  das 
Blut  der  Knäiielgefüsse  und  '2.  die  Epithelien  des  Hamapparates  von  den 
BoWMAX-.Mi  i.i. Kuschen  Kappeln   bis   hinab  zu  den  «usffihrenden  H;irnwe<ren. 

Ad  1.  Üie  älteren  Theorien  <lei-  llarnabsonderung  gingen  von  der  -\n- 
nahme  aus,  dass  die  aus  Glomerulus(  a|>illaren  austretende  FlOssIgkeit  eiweiis* 
halt  ig  sei,  gerade  so  wie  andere  TranKsudate  (KChr.  v.  Wittich.  HBYSSirs. 
Hkm.k  und  bemuhten  sich  um  Erkl&run^cn.  warum  dieses  Kiweiss  anf  dem 
Weir»'  durch  die  Harnt-anälcben  verschwinde.  Da  diese  Hrklärimsren  weniL' 
befriedigten  (»der  im  Laufe  weiterer  Untersuchungen  unbaUl»ai-  wurden,  .so 
nahm  man,  iiunier  in  der  Meinung,  dass  jede  Spur  von  Eiweiss  im  Urin  eine 
pathologische  Erscheinung  sei.  %u  einer  anderen  Hypothese  seine  Zuflncbt 
nämlich,  dass  schon  die  aus  den  Olomerulis  austretende  FlQssig- 
keit  e  i  \v  e  1  s  s f  IM' i  sei.  Und  um  dies  z<i  erklären,  wurden  wieder  die  ver- 
schiedensten Aniialiinen  «remacht.  ('.  Lthwit;  nabin  früher  an.  dass  diese 
Capillaren.  wie  zahlreiche  andere  im  Körper  für  eiwei.s.Hartige  Stoffe  und 
Fette  undurchdringlich  sind,  was  ja  bekanntlich  nicht  zutrifft  Ribbert  nimmt 
eine  besondere  von  der|enigen  anderer  CapAllaren  abweichende  Structur  an. 
Andere  iwie  CohnukiM'  bestreiten  dies  und  schreiben  die  Zurückhaltung  cft>> 
Kiweisses  vieluiebr  dem  «liese  Capillaren  i>ekleidenden  Kpithelüberzug  zu. 
Allein  wir  kennen  nirgends  sonst  im  Körper  ein  Capillarsystem.  es  mag  mit 
oder  ohne  Epithelflberzug  sein,  durch  welches,  wenn  Oberhaupt,  etwas  an» 
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(W>m  Hlutt'  hiiidunlit  lil  t.  fiiic  t'i\veissfr<>H'  Fliis.>i;;kril  filliirl  wünl»';  nur  ilrn 
specifischen  iJrüstn/.t'llen .  welthen  eine  Secrt'tion.  nirht  bloHse  Filtration 
oder  vielmehr  Transsudatfon  obliegft,  schreibt  man  die  Fihifpkeit  zu,  das 
Eiweiss  des  Blutes  /.urCuk/.uhalten.  Noch  friihor  stellte  man  sich  vor,  «lass 
coUoide  Substanzen  im  Sinne  (litAHVM  s.  wie  eben  das  Kiweiss.  für  g:ewohnIicb 
nicht  hindurchffehen .  sondern  erst  bei  erhöhtem  Druck.  Diese  X'orstellunir 
beruht  einmal  auf  Verwechslung  der  Filtration  mit  Osmose  und  sodann  auf 
ftlteren  experimentellen  Versuchen,  welche  einen  bedeutenden  Einfluss  des 
erhöhten  arteriellen  Druckes  auf  die  Eiweissausscheidung  beweisen  sollten. 
Diese  haben  sich  aber  als  iinrichtiE:  erwiesen. 

Hl  NKUEKU  hat  deshalb,  gestützt  auf  Filtrationsversuche  mit  thierischen 
Häuten,  wobei  er  diese  bei  höherem  Druck  weniger  durchl&ssig  für  EU  weiss 
fand  als  bei  niederem,  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  normaler  Weise  der 
Filtrationsdruek  in  den  Knäuelgef&s«en  zu  hoch  sei.  um  Riweiss  hindurch- 
/ulassen  und  dass  dieses  erst  bei  einer  gewissen  Abnabnie  des  Druckes  liin- 
thirchtretc.  Er  hat  sich  bemüht,  alle  Fälle  von  Albuminurie,  sofern  nicht 
gröbere  Verftnderungen  (Entzflndung  etc.)  in  den  Nieren  ihre  Ursachen  sind, 
auf  dieses  Moment  der  Druekabnahme  in  den  Qlomerulis  zurfickzufflhren. 
Abgesehen  davon,  dass  in  m;inr!ion  diesor  Flilli'  unseren  j|rt/i<ren  Kenntnissen 
nach  eine  Druekabnahme  durfliaus  nicht  angenommen  werden  kaim.  abg^e- 
sehen  ferner  davon,  dass  gejfen  die  Verwerthung  der  Versuche  KtXEUEUti  8 
in  seinem  Sinne  gewichtige  Einwfirfe  erhoben  worden  sind,  so  können  diese 
Versuche  schon  um  deswillen  nicht  auf  die  Vertiftitnisse  im  lebenden  Korper 
fibertrajren  werden,  weil  sie  an  todten  Membranen  angestellt  sind.  »Ii»-  l)ei 
der  stun<lenlangen  Dauer  der  N'ersuche  zweifellos  sich  verändern  und  endlich 
ganz  besonders,  weil  das  uns  anderweitig  bekannte  Verhalten  der  Capillar- 
gefftsse  ganz  entschieden  gegen  seine  Anschauungen  spricht.  Was  namentlich 
den  Einflass  von  Druck  Veränderungen  betrifft,  so  steht  das  Verhalten  der 
Cnpillaren.  z.  B.  der  Pfortaderwiir/.eln  oder  der  Ijunerennlvt'njcn.  wfjrbf  ];i  auch 
mit  Epithel  belegt  sind,  im  schroffsten  (iegensat/  zu  den  Auseinandersetzungen 
Ki'NEBBRo's.  Durch  die  Lungencapillaren  tritt  bei  dem  normalen  (bekanntlich 
verhaitnissmässig  niedrigen >  Druck  keine  Flflssigkeit  hinduroh,  wohl  aber 
augenblicklich,  sowie  der  Druck  in  ihnen  steigt,  und  diese  FlDssigkeit  ist 
eiweisslialtig.  Durch  Versuche  an  Lebenden  ist  ubrisrens  nnchjrcwiesen.  dass 
die  Transsudation  aus  den  kapillären  sich  in  Bezug  auf  den  Eiw  eissgehalt 
verschieden  verh&lt.  je  nachdem  die  Steigerung  des  Blutdrucks  mit  Zunahme 
der  Stromgeschwindigkeit  (arterielle  Drucksteigerung)  oder  Ab- 
nahme di'rselben  venöse  Steigerung.  Stauung)  einhergeht.  FJei  letzterer 
nimmt  der  Eiweissirchalt  des  Transsudates  zu.  bei  ersterer  nicht  iSknatori. 

Lässt  man  also  die  sogenannte  Filtratiunstheorie  gelten,  so  muss  man 
auch  zugeben,  dass  durch  die  Glomeruli  eine  eiweisshaltfge  Flüssigkeit  hin- 
durehgepresst  wird.  Es  ist  daher  nur  consequent.  wenn  Hkiuexhai.x.  welcher 
ebenfalls  diese  Flüssigkeit  als  eiweissfrei  betrachtet,  die  Filtrationstbeorie 
iranz  verwirft  und  <len  .'\bsonderunnsf)rocess  in  den  (ilonierulis  als  wahre 
Drüsensecretion  belrachiet.  indem  er  den  mehrerwähnten  Ki)ithelzellen  eine 
specifische,  Wasser  absondernde  Eigenschaft  und  die  FRhigkeit,  Eiweiss 
gleich  echten  Drusenicellen  zurQckzuhalten,  /uscbrei))t.  .h'de  idine  ernstere 
anatojnische  Läsion  der  Nieren,  also  namenllirli  die  in  l''iili;e  \  uti  ( 'ii  ciilat  ions 
Störungen  i Hemmung  der  arteriellen  Zufuhr  oder  der  venösen  Abfuhr  von 
Blut)  eintretende  Albuminurie  ist  nach  Heidenhain  die  Folge  einer  Ernährungs- 
störung der  gegen  jede  Vorenthaltung  normalen  Blutes  sehr  empfindlichen 
KnSnelepithelien.  Diese  Erklärung  ist  zuaftchst  fflr  die  Albuminurie  bei  Hem- 
munir  der  venösen  .Abfiilir  Stauimgsbyperämiei  in  «len  Nieren  iiii-ht  aus- 
reichend oder  mindestens  zu  einseitig,  denn  wie  ich  nachgewiesen  habe,  findet 
l>ei  der  V&nensperro  in  der  Niere  zuerst  und  vorwiegend  die  Eiweissaus- 
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schpidiinir  Innorhalb  der  Harncanälrhen  der  Marksiihstanz.  also  wohl  aus  dem 
diese  umspinnenden  Capillarnetz  statt  und  später  erst  luis  den  Knäuelgefäi^sen. 
Aber  mir  scheinen  auch  die  GrQnde,  weldie  Hbidbnhaix  rar  Annahme  eines 
secretoriaeben  Vorsanges  in  den  Olomemlls  angeflUirt  hat.  nicht  zwingend 
und  (li)<  Thatsachen,  welche  er  zu  Gunsten  derselben  anfQhrt,  lassen  sich 
auch  mit  der  sogenannten  Filtrationstheorie  in  Einklang:  hringren .  so  dnss 
kein  Grund  vorliegt,  diese  zu  verlassen,  um  so  weniger,  als  das  Epithel, 
welchem  Heide.nhain  die  Secretionsthätigkeit  zuschreibt  ein  ganz  protoplasma- 
armes Plattenepithel  ist,  welches  von  allen  anderen  DrOsenepitbelien  abweicht 
Deshalb  wird  im  Allgemeinen  immer  noch  die  Ansicht  festgehalten,  dass  in 
<len  Knäueln  eine  Transsudation  iFiltratiom  stattfindet.  Alsriann  ahei-  kommt 
man  um  die  Thatsache  nicht  herum,  dass  es  nirgends  im  Köi  jxm-  »'in 
Transsudat  giebt,  welches  absolut  eiweissfrei  ist  und  dass  ulsu  auch 
das  Transsudat  der  Olomerull  Eiweiss,  wenn  auch  in  ganz  geringen  Mengen, 
enthalten  mfisse.  Hiermit  in  Uebereinstimmung  steht  auch  die  wichtige,  sonst 
schwer  erkliirliare  Thatsache.  dass  man  bei  jresunden  Thieren  und 
Mens  c  h  e  n .  der  o  n  H  a  r  n  n  a  c  h  den  y  e  w  ö  h  n  1  i  c  h  e  n  H  e  a  c  t  i  o  n  e  n  o  i  w  e  i  s  s- 
frei  schien,  nach  dem  Tode  einen  fciiweissring  in  den  Bu\v.ma.\  »eben 
Kapseln  fand,  ohne  dass  man  dies  auf  die  Prtparationsmethode  schieben 
und  als  postmortal  betrachten  konnte  (Adahi.  Lorshz). 

Wahrscheinlich  hütte  man  früher  nicht  nach  so  viel  Erklärungen  ge- 
snrht .  wenn  man  gewusst  hatte,  dass  auch  der  normale  Tiin  Spuren  von 
Eiweiss  enthält.  Nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  kommt  es 
nur  darauf  an,  zu  erklären,  warum  der  normale  Urin  so  wenig  Eiweiss 
enthftlt,  dass  es  mit  den  gewöhnlichen  Reagentlen  in  der  Regel  nicht  nacbzu- 
zuweisen  ist.  Dies  habe  ich  in  folgender  Weise  zu  erklftren  versucht. 

has  norjnale  Transsudat  dcf  (Homeruli  enthält,  wie  gesairt.  ült'ii-li  allen 
anderen  Tianssudaten  Eiweiss.  aber  nur  in  äusserst  geringer  Meng«*,  in  viel 
geringerer,  als  die  an  Eiweiss  ärmsten  Transsudate  des  Körpers  (z.  B.  Liquor 
cerebrospinalis)  enthalten,  weil  in  den  Knäuelgenssen  ein  viel  höherer  arte- 
rieller Druck  herrscht  und  weil  mit  steigendem  arteriellen  Druck  ceteris 
])aril)ns  dif  procenl  is<'lH'  Menge  des  Eiweisses  abnimmt.  Auch  inair  wohl 
der  Epithfliibcizug  (Irr  (ilomciuil  etwas  dazu  hoit ragen,  dass  weniirer  Eiweiss 
transsudirl.  Da  sich  nun  zu  diesem  sehr  eiweis.sarmen  Transsudate  weiter- 
hin noch  das  eiweissfreie  Secret  der  specifischen  DrOsenepitbelien  der  Harn- 
canälchen  hinzugesellt-  so  wird  der  fertige  Harn,  welcher  eine  Mischung  jenes 
an  sich  schon  äusserst  eiweissarmen  Transsudates  mit  eiweissfreiem  Secret 
bildet  orocenlisch  noch  ärmer  an  Eiweiss  sein,  so  arm.  da>->i  der  Nachweis 
des.s«'iben  für  gewöhnlich  nicht  gelingt.  Ob  ausserdem  vielleicht  noch  auf 
dem  Wege  durch  die  Hamcanälchen  eine  Resorption  von  Eiweiss  stattfindet, 
lässt  sich  bis  jetzt  gar  nicht  sagen. 

Es  wOrde  sich  also  mit  dem  Eiweiss  ähnlich  verhalten,  wie  mit  ^r 
.Ausscboidunir  von  Zucker-,  Oxalsäure.  Innsit  .  r?-obiIin.  Xanthin  tind  vielen 
anderen  Köij)ern.  welche  ihrer  geringen  .Menge  wegen  auch  für  gewölinlich 
nicht  im  Harne  zu  finden  sind,  wohl  aber,  wenn  sie  unter  gewissen  physio- 
logischen Verhaltnissen  reichlicher  darin  auftreten,  in  welchem  Falle  man 
von  einer  physiologischen  Olykosurie.  Dxaliirie.  Inositurie  etc. 
spr-icht.  In  diesem  Sinne  katin  man  meiner  Ansicht  Tiach  von  einer  physio- 
logischen .Viluiminurie  spreciu'n.  Streng  bewiesen  ist  diese  .\nsicht  so  wenig, 
wie  jene  anderen  .Ansichten,  «lenn  der  Kernpunkt  derselben,  das  Vorkommen 
oder  Fehlen  von  Eiweiss  in  der  aus  den  Kn&uelgefässen  während  des  Lebens 
austretenden  Flüssigkeit,  entzieht  sich  dem  directen  Beweis.  Aber  die  meiner 
.Ansicht  zu  Grun<le  gelegten  Annahmen  stützen  sich  anf  anerkannte  physi- 
kalische Thatsachen.  stehen  mit  keiner  bekannten  Thatsache  im  Widerspruch 
und  sind  nicht  ohne  Analogien.    Auf  Cirund  und  mit  Hilfe  ^ener  Ansicht 
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lassen  sich  ferner  alle  Arten  von  Albuminurie,  insbesondere  auch  die  nicht 
auf  gröberen  anatomischen  Läsionen  der  Nieren  i)eruhenden.  wie  mir  scheint, 
besser  und  ungezwungener  als  durch  die  anderen  Ansichten  erklären. 

Ad  i'.  Dass  die  Kpit  hellen  des  Harnapparates  die  Quelle  <ler  normal 
im  Urin  vorhandenen  Kiweissspuren  und  der  sogenannten  physiologischen 
Albuminurie  seien,  ist  zuerst  von  v.  Nüohdex  ausgesprochen  worden.  Kr  ist 
geneigt,  als  die  hauptsächlichste  Quelle  das  Epithel  der  Harnwege  i Blase 
u.  s.  w.i  anzusehen,  welches  man  sich  ebenso,  wie  jede  andere  Kpit  heldecke 
in  fortwährender  periodisch  auf-  und  abschwankender  Mauserung  begriffen 
ch'nken  müsse.  Nun  ist  allerdings  die  Mauserung  der  Epit hellen  noch  ein 
sehr  dunkler  \'organg  und  insbesondere  wissen  wir  nicht,  was.  wenn  eine 
solche  stattfindet,  mit  dem  Eiweiss  geschieht,  oh  es  überhaupt  an  die  Ober- 
fläche gelangt  oder  nicht  (wie  es  /.  B.  mit  dem  Epithel  des  Hespirations- 
apparates  zu  sein  scheint  i.  Gleichwohl  muss  man  die  Möglichkeit  zugeben, 
tlass  die  Abstossung  oder  der  Untergang  von  Kpithelien.  und  zwar  nicht  blos 
derjenigen  der  Harnwege,  sondern  vielleicht  auch  der  höher  hinauf  gelegenen 
Epithelien  bis  zu  den  Knäueln  schon  dem  n«)rmalen  Harn  Eiweiss  auch  in 
Lösung  zuführe.  Der  ungelöste  Theil  bildet  jenes  bekannte  Wölkchen  (Nube- 
oulai  des  normalen  Harns. 

Zu  Gunsten  dieser  Erklärung  und  gegen  jene  von  mir  gegebene  hat 
man  angeführt ,  dass  das  im  normalen  Urin  gefundene  Eiweiss  wenigstens 
zum  Theil  ein  Mucoid  (-Mucino  sei.  oder  Nucleoalbumin.  weil  die  Substanz 
<ler  Zellen  solches  vorzugsweise  enthalten.  Indes.sen  hat  dieser  Umstand 
keine  entscheidende  Bedeutung,  da  auch  in  «len  Transsu<laten  Nucleoalbumin 
nachgewiesen  ist.  Die  Thatsache,  dass  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  die 
aus  den  Knäueln  tretende  Flüssigkeit,  wenn  sie  ein  Transsudat  ist.  Eiweiss 
(und  Nucleoalbumin I  enthält,  wird  dav(m  nicht  berührt. 

Als  Ursachen  «ler  eigentlichen  Albuminurie,  d.  h.  der  mit  den  gewöhn- 
lichen loben  genannten I  Heaurentien  erkennbaren  Elweissausscheidung  im 
Harn  sieht  man  hauptsäclilich  Kreislaufst  öru  nsren.  sowie  Verände- 
rungen «Jer  Kpithelien  und  (iefäss Wandungen  an.  Beide  Ansichten 
haben  ihre  Berechtigung  und  schliessen  einander  nicht  aus,  da  man  wei.«*«. 
dass  Kreilaufstörungen  auch  auf  die  Ernährung  und  folgeweise  auf  die  Func- 
tion der  Gewebe  schädlich  wirken  können.  Endlich  diittens  wenlen  auch 
\' eränderungen  der  Blutmischung  als  Ursache  für  Albuminurie  an- 
gesehen. 

L  Was  zuerst  die  Veränderungen  des  Bliitlaufs  in  den  Nieren 
iM'trifft,  so  ist  durch  klinische  wie  experimentelle  Beobachtungen  <lie  venöse 
Stauung  als  Ursache  von  .Albuminurie  über  jeden  Zweifel  erhaben.  Die  Er- 
klärung, welche  Heidknh.mx  dafür  giebt.  ist  oben  schon  erwähnt  fpag.  :IS9  f.), 
♦^benso  wie  die  Einwän<le.  welche  dagegen  erhoben  werden  können.  Meiner 
Ansicht  nach  wirken,  wenn  die  Stauung  nicht  so  hocbgra»lig  ist.  dass  es  zu 
Zerreissungen  und  Blutungen  kommt,  mehrere  Umständ<>  zusammen,  nämlich 
1.  dei*  erhöhte  Druck  im  interstitiellen  Uapillarsystem  und  in  den  Glomeridis. 
welcher  allein  schon  zu  Oedem  und  zu  Eiweissaustritt  in  den  Harncanälchen, 
namentlich  <ler  Marksulistanz  führen  kann;  L*.  bei  sehr  starker  Stase  die  Auf- 
stauung des  Harns  in  den.  wie  Li  dwk;  gezeigt  hat.  durch  <lie  geschwollenen 
Venen  zusammengepressten  Harncanälchen.  .Auch  diese  führt  schon  für  sich 
allein  zu  starkem  ()e«lem.  sie  vermindert  ausserdem  rein  mechanisch  die 
Harnnu»nge:  endlich  :i.  spi««lt  bei  den  gewöhnlich«'n  k  linisi'hen  Fornjen  der 
Stauung  in  Folge  von  Insufficienz  des  Herzensi  dif  .\hnalune  der  arteriellen 
Zufuhr  mit.  welche  ebenfalls  den  Blutdruck  herabs-'lzt  und  für  >ich  alle» 
schon  eine  \"erminderun<i-  der  Hcirnmenge  mit  proer  nt  i>rlu'r  Zunahme  i\r 
weisses  bewirken  würde  i  s.  jjasr.  iVjL' i.  Dass  bei  lang  daui-rmbT  un«l  lioi-liiy 
Blutstockung  auch  schliesslich  die  Ernälirung  der  (iewebsi>'  siandtheiHi 
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muss,  ist  unzweifelhaft,  und  in  diesem  Falle  würde  auch  durch  die  Ei*nährang8- 
stönuiir«  welche  die  Epithelien  In  den  Hbrneaiiälcheii .  oder  diejenigen  der 
Glomeruli,  oder  achliessUch  die  OeÜsewInde  selbst  erieiden,  noch  ein  weiteres, 

den  Eiweissdurchtritt  begfinstigendes  Moment  zu  finden  sein.  Bei  geringreren 
Graden  der  Stauunir  eine  solche  anzunehmen.  Hojrt  keine  Nothwendifrkeit  v<ir 
und  ist  auch  nicht  gerechtfertigt  Angesichts  der  Schnelligkeit,  mit  welcher 
bei  Regelung  des  Blutlaufs  die  Albuminurie  verschwindet. 

Ueber  die  Folgen  des  erhöhten  Arteriellen  Druckes  ohne  Hemmung 
des  Abflusses  sind  früher  sahireiche  Experimente  an^restellt  worden .  von 
(lonon  ifdoch  <\\o  wonipfsten  vor  der  Kritik  Stand  haltfri  *  Mancho  wollen 
auch  nach  Durchschneiilung  der  Nierennerven  Albuminurie  beoliachtet 
haben  und  sehen  sie  hier  als  die  Folgen  des  erhöhten  arteriellen  Druckes  an. 
Indessen  ist  die  Beurtheilnng  solcher  Versuche  wegen  der  kaum  vermeid* 
baren  Nebenverletznngen  sehr  schwierig.  Ebenso  ist  es  schwierig,  den  Grund 
der  von  Tl..  Bkf{Naui>  hei  Hei/unfr  einer  hostimmten  Stelle  des  4.  Wntrikels 
beobachteten  Albuminurie  an/.u«reben.  Noch  vieldeutiger  sind  die  bei  Nerven- 
krankheiten beobachteten  Albuminurien,  welche  ebenfalls  aul  arterielle 
Drucksteigerung  bezogen  worden  sind.  Nach  den  von  I.  Muinc  und  mir  an 
Oberlebenden  Nieren  angestellten  Untersuchangen  nimmt  bei  arterieller  Dmck- 
steifrerunp:  in  den  Nieren  die  Harnmenire  zu,  der  Kiweissjrt'balt  des  aus- 
fliessenden Secrets  ab.  Uainit  stehen  auch  klinische  Krfahinmircn  in  reber- 
einstinunung.  Nach  Wegnahme  einer  Niere  z.  B.  liefert  die  andere,  in  welcher 
ohne  Zweifel  die  Blutsufnhr  durch  arterielle  Druckstelgerung  erhöht  Ist,  eine 
normale  Menge  Urin  (d.  h.  fOr  eine  Niere  viel  mehr  als  sonst!)  ohne  Albuminurie. 
Nach  meiner  oben  entwickelten  Hypothese  ist  dies  dadurch  zu  erklSren.  da^s 
in  Folge  des  erhöhten  arteriellen  Druckes  der  procen tische  Gehalt  »les 
Knäuelgefässtranssudates  an  Eiweiss  noch  unter  das  physiologische  Mass 
sinkt  und  der  bei  erhöhtem  Blutdruck  nothwendig  wasserreichere  Harn 
dasselbe  noch  weniger  auffinden  liest,  als  In  der  Norm.  Wird  aber  bei  er- 
höhtem Blutdruck  der  Wassergehalt  des  Harns  vermindert,  z.  B.  durch  ge- 
steiirpite  Haut'  und  Lunfrenausdiinstunir  bei  Kinwirknntr  hoher  Temnerntiir 
oder  starker  Muskelarbeit  .  so  kann  der  procentische  (iehalt  an  Kiweiss  >o 
Steigen,  dass  er  für  unsere  Heugentien  nachweisbar  wird  (vergl.  pag.  3'J.'i. 
Physiologische  Albuminurie). 

Wirbtijr  ist  endlich  auch  die  Herabset  zung:  des  art  eriellen  Druckes, 
die  Ischämie.  In  Fn!<:t>  derselben  nimmt  «lie  Mens:e  des  Harnwassers  ah. 
weniiiei-  di<>  dci"  an<leiT'n  Harnbestandtheile .  so  dass  der  Harn  \  erbältniss- 
niässig  concentrirter  wird.  Bei  stärkerer  und  längerdauernder  Ischämie  leiden 
auch  die  Gewebe,  die  Epithelien  und  Gef&sswandungen. 

II.  Den  Elnfluss  von  Veränderungen  der  Epithelien  und  Gefäss« 
wandnnjren.  überhaupt  der  zwischen  Blut  und  Harn  befindlichen  Membranen 
und  Membraiili»'>tandtbeile  anlangend,  so  ist  es  zweifellos,  da.ss  sie  durch 
gewisse  pathologische  \'org&nge  durchlässiger  als  normal  für  Eiweiss 
werden,  fraglich  ist  es  nur,  ob  alle  pathologischen  Verilnderungen  diese 
Wirkung  haben  und  ob  Albuminurie  auch  eintritt,  wenn  nur  gewisse  Oewebs- 
bestandtheile,  wie  z.  B.  nur  die  Epithelien,  ergriffen  sind.  Zahlreiche  Tnter- 
sncbungen  der  letzten  Jahre  haben  er^r^ben.  dass  durch  die  verschiedensten 
Intoxicationen  und  Infectioi  en  die  Wandungen  »ler  üelässe.  insbesondere  der 
Kniiuelgefässe ,  sowie  die  Epithelien  in  den  verschiedenen  Abschnitten  der 
Harncanälchen  gesrhftdigt  und,  wie  man  wohl  als  sicher  annehmen  kann, 


*  In  den  meisten  Vcr»nclK*ii  wird  nHiulich  bei  den  angewandten  Metboden  der  Jilut- 
dmck  «itwwler  überhaupt  nicht  (restcijrert  fMler  doch  nicht  In  den  Nieren.  Das»  durch  Waütier» 
trinken  <l<  r  Hlntilnu-k  nicht  ge»tci^'<  rf  wir-I.  w  ir.  iilii  rflib-ii.'  zu  er« iiiiiu-n.  nir  }it  iiiitiD-r 

wieder  der  KinfluüH  de»  Trinkens  auf  die  ilaniab^oudcrnng  als  Fulge  vuu  Drackvcriiidi-nuigi'U 
anlgefObrt  wflrde. 
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durchlHssiger  werden.  Bei  hofiiger  Kinwirkunß:  dor  Gifte  oder  Infeclionsstoffe 
sind  gewöhnlich  alle  Gewebseleiuente  betroffen,  bei  geringeren  Graden  oder 
im  Beginne  sind  entweder  nur  die  KnAuelgeflLsse,  was  das  Hftufigere  ist, 
oder  nur  die  Epithelien  der  Harncan&Irhen  betroffen.  Letzteres  hat  man  zum 
Beispiel  bei  experimenteller  Vergiftung  mit  Galle  und  (lailt  iisäiiren .  Aloin 
und  Anderem,  sowie  klinisch  bei  Chloroformvergiftung,  bei  schwerem  Ikterus, 
Diphtherie  und  Cholera  gefunden.  Die  Veränderungen,  welche  die  Epithelien 
erleiden,  sind  Verfettung  und  die  verschiedenen  Entartungszustilnde,  die 
als  Coagulationsnekrose,  coUolde,  hyaline,  blasige  Entartung  beschrieben 
worden  sind. 

Hierbei  ist  für  die  Entstehung  der  Albuminurie  ausser  der  erhöhten 
Dorchlissigkeit  der  Epithelien  noch  ein  anderes  Moment  von  Bedeutung, 
nimUeh  der  Uebergang  des  im  ZellkSrper  selbst  enthaltenen  Ei- 
weisses  in  den  Urin.  Der  Gedanke,  dass  beim  Zerfall  der  die  Harn- 
i-analchen  oder  die  Knäiielqrefässe  oder  die  How  MA.v'scben  Kapseln  aus- 
kleidenden Kpithelien,  wobei  Bruchstücke  derselben,  einzeln  oder  zu  Cylindern 
zusammengesintert,  mit  dem  Ürln  fortgeschwemmt  werden,  auch  Biweiss  in 
Losung  uberjereht .  liisst  sich  wohl  nicht  von  der  Hand  weisen  und  ist 
jedenfalls  mehr  bejrriindet,  als  die  Annahme,  dass  schf)n  in  der  Norm  ein 
solcher  Vorfirang  stattfindet  (s.  obeni.  Damit  würde  es  auch  leichter  ver- 
ständlich, dass  die  Eiweisskörper  bei  der  Albuminurie  nicht  immer  die  Be- 
schaffenheit der  im  Blut  vorkommenden  Eiweissarten  zeigen,  namentlich 
aber  auch  nicht  in  dem  Menpeii\ »  i  iiältniss .  wie  sie  im  Blute  zu  einander 
stehen.  Zum  Theil  kann  dies  dnirh  die  verschiedene  Filtraf ionsfäliiirkeit 
erklärt  werden,  allein  diese  Krklärunjr  reicht  nicht  aus.  wo  nur  ein  einziger 
Eiweisskörper  und  vielleicht  gerade  derjenige,  welcher  eine  geringere  Fil- 
trationsAhigkeit  hat,  im  Urin  sich  findet  fs.  oben  pag.  387  Ober  »Eiweiss- 
quotient  <  k 

III.  Die  veränderte  H I  ii  t  m  i  sc  hu  ng  ist  am  frühesten  als  Ursache 
der  Albuminurie  angesehen  worden,  dann  als  solche  verworfen  und  erst  in 
neuester  Zeit  wieder  mehr  anerkannt  worden.  Was  man  zu  Gunsten  der- 
selben anfflhren  kann,  ist  hauptsächlich  der  experimentell  gelieferte  Nach* 

weis,  dass  nach  Einverleibung  heterogener  Eiwi'issstoffe  i Hfihnereiweiss, 
gelöstes  t'aseini,  auch  von  Hämoglobin,  Allunninurie  auftritt.  w(d)ei  nicht 
bios  das  eingespritzte  Eiweiss,  sondern  zuweilen  auch  noch  Eiweiss  von 
dem  dem  Thiere  angehOrigen  Vorrath  ausgeschieden  wurde.  Auch  vom  Pepton 
ist  dasselbe  seit  lange  bekannt,  und  dasselbe  gilt  nach  neueren  Untersuchungen 
v(m  den  Albumosen  oder  Propeptonen  Nkimkistkh  Daireiren  hat  man  nach 
Einspritzung  an<lerei-  Ei\veissk<ir|)er.  namentlich  der  soirenannlen  A  1  bu  ni  i  na  t  e, 
wie  von  Natronalbuminat ,  Syntonin,  Myosin,  Fibrin  keine  Albuminurie 
beobachtet. 

Die  durch  die  anderen  Ei weisskSrper  hervorgebrachte  Albuminm  !<■  hat 
man  durch  die  im  \'er,Lrleich  mit  den  normalen  Eiweisskörpern  des  Blutes 
bessere  Filtrirbarkeit  der  eingespritzten  Stoffe  erklärt  o<ler  auch  sich  gedacht, 
dass  die  in  Betracht  kommenden  Gewebselemente  iGloraeruli  und  ihre  Epi- 
thelien) gegen  die  Anwesenheit  solcher  fremder  Eiweisskörper  Itesonders 
empfindlich  wären,  und  dass  ein  entzOndlicher  Zustand  in  den  Nieren  ent- 
stände. Indessen  wür<len  alle  diese  Erklärungen  binffillig.  wenn  sich  die 
Angaben  von  Estelle  und  von  F.whrkt  bestätigen  sollten,  dass  nach  Ein- 
spritzung von  Serumalbamin  oder  von  Olobulin  allein  in  die  Venen  eines 
Thieres,  also  von  Eiweissarten,  welche  ja  normal  im  Blute  vorkommen,  eine 
Serinurie.  beziehungsweise  Globulinurie  entsteht.  Man  könnte  annehmen, 
dass  diese  Körper  «lurch  ihre  Darstellung  und  Isoliiuim  veriiiulert  würden, 
dass  sie  sich  anders  als  die  ursprünglich  im  Blute  vorhandenen  gleichnamigen 
Eiweisskörper  verhalten.  Die  Thatsache,  dass  Einspritzung  von  Serum  der 
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grleichen  Thierspei- ies  in  die  Venen,  unter  den  nSthigen  Vorsichtsmassregeln 
gemacht,  keine  Albuminurie  hervorruft,  dürfte  diese  Annahme  zu  stfitcen 
geeignet  sein.  Anden  i  st^its  wäre  es  vielleicht  auch  dcnkltar,  dass  liei  abnorm 
grossem  Gehalt  deb  t^lutes  an  der  einen  Eiweissart  diese  in  entsprechend 
grösserer  Menge  durch  die  Knäuelgefässe  hindurchtritt. 

Zu  erwähnen  wäre  hier  noeh  die  durch  viele  Beobachter  festgeatellte 
Thatsache;  dass  auch  nach  Einffihrung  grosser  Mengen  %*on  Hfihaereiweiss 
(rohen  Eiern  in  den  Mapen  Albuminurie  entsteht,  vielleicht  dadurch, 
dass  ein  Theii  des  Hühnereiweisses  unverändert  in  das  Blttt  fibergeht,  also 
wie  bei  directer  Einspritzung  wirkt  (Pkiüki. 

Auf  Orund  dieser  letzteren  Thataaehen  und  verschiedener  mehr  oder 
weniger  plausibler  Hypothesen  hat  man  mehrfach  versucht,  die  Entstehung 
verschiedener  klinischer  Formen  von  All)uminurie.  nnmcntlicb  l»ei  der  soge- 
nannten Hltlc.llT'schen  Nicronkrankhcil.  zu  erklären.  In  neuester  Zelt  Ist  es 
besonders  Skmmola.  welcher  unniumU,  dass  diese  Kranklu'il  die  Anwesenlieit 
eines  nicht  assimilationsfähigen  und  besser  diffusiblen  und  filtrirbaren  Ri- 
weisses,  welches  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werde,  zu  Grunde  liege. 
Die  rrsaciic  für  die  X'eränderung  des  £iweis8es  im  Blute  findet  er  in  einer 
iStörung  der  Haut funcl Ion. 

Eine  ähnliche  Anschauung  hat  0.  Hosexbach,  jedoch  nicht  für  die  auf 
entxflndlichen  Processen  in  der  Niere  beruhenden,  sondern  fOr  alle  anderen 
Formen  der  Albuminurie.  Er  erklärt  deren  Entstehung  dadurch,  dass  das 
Blut  entweder  mit  Zcrfallsproducf cn  vc^n  Kiweiss  überl.'Hb'n  ist.  oder  wegfn 
gewisser  Veränderungen  in  den  blutbereitenden  Organen  vorübergebend  eine 
geringere  Fähigkeit  besitzt,  Eiweise  aufzunehmen,  oder  das  aufgenommene 
zu  binden,  und  dass  den  Nieren  die  regulatorische  Aufgabe  zufällt,  dieses 
überschüssige  oder  niclit  assimilirbare  Eiweiss  auszuscheitlen.  Danach  bf- 
triK'htet  er  alle  nii  lii  auf  entzündlichen  Nierenaffecl Ionen  l)eruhen<len  Albu- 
minurien als  regulatorische«^.  Die  sciion  erwähnte  Thalsache,  dass  Ein- 
spritzung gleichartigen  Serums  trotz  des  dabei  entetehenden  Ueberachusses 
von  Eiweiss  keine  Albuminurie  erzeuget,  scheint  dieser  Anschauung  nicht 
günstig  zu  sein.  Ini  re!)rigen  ist  sie  recht  ansprecliend .  nlx  i-  sie  umgeht 
dif  Schwierlirkeit  d*M  Frage  nach  den  physikalischen  Verhältnissen  der 
Harnabsunderung  selbst. 

Zu  den  Veränderungen  der  Blutmischung  gehören  aber  nicht  Mos 
qualitative,  sondern  auch  quantitative  Abweichungen  der  Ei- 
weissk  ör|)Pi"  und  ferner  aui  li  .\ l)\velcliun<j:('n  der  anderen  Blut bcstami- 
tbelle.  namentlich  der  krystalloiden  Substanzen  (Salze.  Harnstoff;.  Lud  da 
alle  derartigen  Abweichungen  in  der  Mischung  einer  eiweisshaltigen  Flüssig- 
keit von  Einfluss  sind  auf  die  Filtration  des  Eiweisaes  aus  dieser  FlOssigkeit. 
so  muKs  man.  wenn  man  auf  dem  Boden  der  > Filtrationstheorie«  stehts  auch 
«Hp  Möirliclikci!  zulassen,  dass  pine  fiuantitative  Zunahme  der  normalen  im 
i^lute  gelösten  Eiw,  Isskörper  oder  Veränderungen  im  Uehalt  au  Salzen, 
Harnstoff  etc.  Albuminurie  verursachen.  Ausserdem  aber  ist  zu  bedenken, 
dass  Mischungsändernngen  des  Blutes  wie  auf  alle  Organe,  so  ganz  besonders 
auf  die  sehr  empfindlichen  Nicr' n  schädigend  einwirken.  In  ihnen  Ent- 
-/ünduiiL^s  oder  Kntartungszustände  hervorrufen  und  so  mittelbar  Albuminurie 
erzeugen  können. 

Was  nun  die  beim  Menschen  vorkommenden,  also' klinischen  Albu- 
minurien betrifft,  so  ist  bei  aller  Verschiedenheit  ihrer  entfernteren  Ver- 

anlassuniren  die  näcliste  Frsache  immer  in  einem  oder  dem  antb'ren  der 
hi«'r  »genannt r'u  drei  Mo?iuMitt'  zu  suchen,  aber  es  ist  durchaus  nicht  möjrllch. 
für  jede  Art  von  Albutninurle ,  geschweige  denn  in  jedem  einzelnen  Falle, 
das  zutreffende  Moment  mit  Sicherheit  zu  bezeichnen;  thells  deswegen,  weil 
sich  nicht  selten  mehrere  iener  Momente  von  vornherein  mit  einander 


Digitized  by  Google 


Albuminurie. 


395 


corabiniren.  theils  weil,  worauf  im  Vorstehenden  versohiodentlich  liinirevviesen 
worden  ist,  sie  sieh  gegetiiteittg  beeinflussen  und  endlich,  weil  l>ei  mandien 
Krankheiteii  es  uns  Oberhaupt  noch  an  dem  zur  Erklärung  nothwendigen 
Einbliek  in  die  physikallscben ,  chemischen  oder  morphologischen  Verände- 
rungen fehlt.  Wir  sind  also  weit  davon  entfernt,  die  klinischen  Albu- 
mionrien  nach  ihrer  Entstehung  in  eine  jener  ursächlichen  Kategorien  ein- 
reihen zu  wollen  und  können  sie  überhauj)!  bis  jetzt  nicht  von  einem 
einheitlichen  Gesichtspunkte  aus  eintheilen,  sondern  bringen  sie  mehr  nach 
praktischen  ROcksichten  in  verschiedene  Gruppen.  Da  man  heutzutage  nicht 
mehr  berechtigt  ist.  jede  Albuminurie  als  pathologisch  zu  betrachten,  so 
lassen  sich  diese  firui)pen  in  zwei  Hauptabt heilunfren.  die  physiologischen 
und  pat  holojrischen  Albuminurien,  zusammenfassen.  Selbstverständ- 
lich sind  diese  nicht  durch  eine  scharfe  Grenze  von  einander  zu 
trennen,  so  wenig  wie  Gesundheit  und  Krankheit  scharf  von  einander  ge- 
trennt sind.  Von  der  einen  zur  anderen  finden  allmälige  Uebergänge  statt. 

A.  Physiologische  Alhnminnrir. 

1.  Die  Albuminurie  der  Xeugeburenen.  Nach  Vikchow,  iJutiux, 
Martin  und  Rugb,  Crusk,  Hopmeibr  enthüt  der  Harn  von  Kindern  in  den 
ersten  Lebenstagen  häufig  (nach  Hofmbier  fast  regelmässig)  Elweiss  in  wech- 
selnden Mengen  neben  hyalinen  Cylindern,  Uraten  und  Epithelien,  ein  Be- 
fund, den  man  mit  dem  Harnsäureinfarct  der  .^'ell^»•h(M'enen  in  Verbinduusr 
gebracht  hat.  Als  pathologisch  kann  man  diese  Ali>uminurie  nicht  betrachten, 
da  sie  sich  auch  bei  ganz  gesunden  Kindern  findet  und  da  man  sonst  an- 
nehmen müsste,  dass  der  grösste  Theil  der  Menschen  in  einem  »patho- 
logischen <  Zustande  geboren  wQrde.  Diese  Albuminurie  schwindet  spätestens 
nach  1^—  10  Tatren. 

Die  Kiweissausscbeiduno:  findet,  wie  H.  Kibbkut  nachgewiesen  hat.  inner- 
halb der  UiiWMA.N  scheu  Kapseln  aus  den  Gefä^isknäueln  statt,  zugleich  mit 
einer  Alistossung  der  diese  Oefässe  bekleidenden  Epithelien.  Nach  Ribbbrt 
findet  derselbe  Vorgansr  auch  schon  in  den  Nieren  von  Embryonen  statt; 
T  frkläft  ihn  als  die  Folge  der  noch  nicht  vollendet eii  Aushildunn:  der 
(iloineiuli  und  meint,  dass  die  AllunniniUMe  der  Neu^ielioreneii .  zum  Theil 
wenigstens,  alst»  etwa  für  den  allererst  gelassenen  Harn  als  Fortsetzung 
des  embryonalen  Vorganges  za  betrachten  sei.  Wie  die  Eiweissausscheidung 
in  der  darauffolgenden  Zeit  zu  erklären  sei,  läset  er  unerSrtert.  Nach  einer 
älteren,  etwas  unbestimmt  gehaltenen  Vorstelluns:  sollte  die  Albuminurie, 
ebenso  wie  das  .Auftreten  der  Harnsäureinfarcte  die  Folge  der  plötzlichen 
und  gewaltigen  Stoffwechselsteigerung  sein,  welche  mit  der  (leburt  eintritt. 
Indessen  ist  nicht  recht  einzusehen,  wie  eine  einfache  Steigerung  dM  Stoff- 
wechsels zur  Ausscheidung  von  Biweiss  fOhren  soll,  da  mit  dem  Begriff  des 
Stoffwechsel»  doch  die  Vorstellung  eines  Verbrauches  von  Kiweiss  ver- 
bimden  wird  iiixi  eine  Sttdirerunu-  derselben  w(dil  eine  vermehrte  Ausfuhr  von 
Zerfallsproducten  de>  Kiwei>.se>.  nicht  aber  von  Fiweiss  selbst  führen  würde. 

Ohne  Zweifel  sind  mit  dem  Uebergang  von  dem  intrauterinen  zum 
extrauterinen  Leben  eine  Menge  tiefgreifender  Veränderungen  des  Kreis- 
laufes, der  ßlutbeschaffenheit  und  des  Stoffwechsels  verbunden.  Den  Kreis- 
lauf anlani>rend.  so  steiyt  nach  der  Geburl  der  Driirk  in  der  .Nierenarterie 
sehr  erheblich  >  ( '(iunstki  v  und  Zi  NTZi.  Zu}rleich  ei  fährt  in  F'oljtre  des  l'eber- 
ganges  in  die  Luft  die  Wasserabgabe  eine  gewaltige  Zunahme,  das  Hlut 
wird  concentrirter.  es  findet  ein  Untergang  rother  Blutkörperchen  statt; 
kurz  es  treten  verschiedene  Bedingungen  ein,  welche  nach  den  vorauf- 
iT'L'^anjrenen  Krorterungen  .Albuminurie  erzeuiren  können.  Gleichzeitig  wird 
«  '»hl  in  Folge  <le.s  gew.ilt  i>i cren  Hlut  Zuflusses  eine  stärkere  Epilheiabstossung, 
eine  wirkliche  Mauserung  eintreten. 
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2.  A  1 1»  u  ni  i  n  u  r  i  ('  t;:»"«  und  er  Mmschfii.  Nach  den  jetzt  schon  recht 
zuiilreichen  Veröffentlichungen  der  letzten  Juhre  kann  man  annehmen,  <lasti 
bei  einem  gromen  Theil,  vielleicht  in  20 — 80*/o  solcher  Personen,  welche 
weder  subleetiv,  noch  obiectiv  irj^end  ein  Zeichen  ^estört^r  Gesundheit  dar* 
bieten,  insbesondere  jugendlicher  Personen,  Eiweiss  im  l'rin  zu  finden  ist, 
nieist  für  kurze,  selten  für  länirere  Zeit,  haufijrer  nach  bestimmten  Anlässen, 
wie  anstrengender  Muskelarbeit,  reichlichen  Mahlzeiten,  zumal 
mit  albnminreicher  Kost,  kalten  Bftdern,  Gemfithsbewegungen  nnd 
geistiger  Ueberanstrengung,  seltener  ohne  {eden  nachweisbaren  An- 
lass.  Insbesondere  ist  bei  gesunden  Soldaten  in  der  Ruhe  und  {ranz  be- 
sonders nach  )n»>hi-  oder  weniger  anstrengenden  Märschen  eine  solche  Albu- 
minurie nachjiewiesen  worden. 

Die  Menge  des  hierbei  ausj^eschiedenen  Eiweisses  ist  oft  so  gering, 
dass  die  Albuminurie  nur  durch  die  empfindlichsten  Reagentien  nachsnweisen 
ist  und  diese  pflegt  mit  dem  Nachlass  der  genannten  P^inflüsse  vorüber- 
zugehen, um  bei  erneuter  Einwii"kun<r  dei-selben  theils  rejrelmäs.sijr  wieder- 
zukehren. theiLs  ohne  erkenniiare  He<cel  zu  kommen  oder  auszubleiben.  l>a 
diese  hlinflüsse  «Muskelarbeit.  Nahrungsaufnahme,  geistige  Anstrengungen^ 
bei  den  meisten  Menschen  nur  am  Tage  einwirken,  in  der  Nacht  aber  weg^ 
fallen,  so  erklärt  es  sich  leicht,  dass  auch  die  Albuminurie  wechselt,  ins- 
besondere «ler  Nacht-  oder  Morgenharn  eiweissfrei  erscheint,  dagegen  der 
im  Laufe  (b's  Tatics  i^elassene  Harn  Eiweiss  zeifrt  bis  geiren  den  Abend  oder 
die  Nacht,  ein  \erhalten,  welches  als  »cyclische  Albuminurie«  <PAVYj 
bezeichnet  wurde.  Der  »Cyclus«  lisst  sich  aber  in  der  Regel  ändern,  wenn 
die  genannten  Bedingungen  seitlich  verschoben  werden. 

rebrigens  wirken  die  genannten  RinnOsse  auch  bei  anderen  (unxweifel- 
haft  pathologischen!  Formen  von  Albuminurie  verstilrkend  ein. 

Die  sonstige  Beschaffenheit  »les  I  rin«  ist  nicht  abnorm,  er  ist  je  nach 
den  EinnOssen.  welche  ffir  das  Auftreten  der  Albuminurie  verantwortlich 
zu  machen  sind,  bald  concentrirt  (Muskelarbeit  mit  reichlichem  SchweissK 
bald  nicht,  und  davon  bangt  es  wohl  auch  ab.  ob  er  zum  Sedimentiren 
il'ratei  geneiu:t  ist  oder  nicht.  Nfnr[)holisrlu>  Hfstandtiieile .  wie  .Vieren- 
epithelien.  Hlutzellen.  ('ylin<ler.  sind  nicht  zu  finden,  weniirstens  möchte  ich 
diejenigen  Fälle  von  .sogenannter  ^physiologischer«  Albuminurie,  in  welchen 
Cylinder  gefunden  sind  und  gar  reichliche  jSiweissausscheidung  längere  Zeit 
bestanden  hat,  Fälle,  wie  sie  jedem  .Arzt  bei  aufmerksamer  Beobachtung  nb 
und  zu  vorkommen  bei  sc h  e i  n  b?i  i-  (iesunden.  solche  Fälle  mochte  ich  doch 
als  zweifelhaft  betrachten  und  i^lauln  ii  dass  hier  irgend  ein  latentes,  in  der 
Entwicklung  begriffenes  Leiden  voriianden  sei. 

Manche  Autoren  (Q.Johnson,  Grrenpield.  BrLi.  u.  A.i  gehen  noch 
weiter,  indem  sie  jede  Albuminurie  als  ])athologisch  betrachten  und  insbe- 
sondere die  hier  in  Rede  stehende  Form  durch  eine  sich  entwickelnde 
Nephritis  i Schrumpfniere»  be<lin<rt  sein  lasNcn.  Wo  dir  .All>uniintirie.  wie  ."^o 
häufig,  nach  kürzerem  oder  längerem  permanenten  oder  transitorischen  .Auf- 
treten dauernd  verschwinde,  soll  die  Krankheit  geheilt  sein.  Diese  Ansicht 
ist  natfirlich  weder  zu  beweisen,  noch  zu  widerlegen.  Doch  spricht  dagegen 
einmal  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  bei  Menschen,  die  son.st  in  Jeder  Be- 
ziehunir  iresiin<l  sind,  ferner  die  Tb.ils.-icbe .  d;i«.s  in»t/  l;in«ren.  /nwi'ilen 
jalirelaii;;eii  Üi  stohens  dieser  intermittirenden  Albuminurie  keine  Herzhvper- 
trophie.  (iefassveränderungen  etc.  nachzuweisen  sind,  dass  Oberhaupt  gar 
keine  8ub|ectiven  Beschwerden  bestehen,  vielmehr  die  Betreffenden  oft  Ober 
(b'n  Hefund  Qberrascht  sind,  sodann  das  Fehlen  .iller  l'rsachen.  welche  für 
«Ii»-  i  hinnische  Nephritis  bekannt  sind  .Mknhnlinissbraucb.  Syphilis.  «Jicht  etr  i. 
ferner  dt  i-  riiisijutd.  dass  die  hi4>r  bezeichnete  Form  der  Albuminurie  auch 
bei  Kindern  nicht    selten  ist    Fi  iii'.ni.NGtu i .  l)ei  denen  chronische  Nephritis 
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pcradi'  rerht  scllon  vtn  kduinit .  «»ndlifh  «üh  Thatsacho.  <lass  gerad«'  dirsp 
letztere  Krankheit  die  .Nei^un":  hat.  ^leti^,  wenn  auch  langsam,  fortzuscdneiten. 
dasft  sie  unter  sehr  irflnstiften  Umständen  einen  Stillst-and  mMlien  und 
grebesstMt  werdi'ii  kann,  aber  hei  <ler  larerinjarsten  Schädlichkeit  wieder  aus- 
briclif.  Man  rnüsst*'  also  vollends  annehnuTi.  dass  die  Krankh»Mt  Ix-i  Kindern 
nicht  nur  häufig;  vorkommt,  sontlern  auch  immer  rückffängijr  werde. 

S.  Als  innerhalb  phyniulogischer  Grenzen  liegend  könnte  auch  wohl  die 
bei  der  Geburt8ari>eit  auftretende  Albuminurie,  welche  C.  Aufrecht  in 
66*0  der  Gebirenden  beobachtete,  aogeKehen  werden. 

Wenn  man  von  der  Ansicht  ausüfohl.  da.ss  in  den  (ilomerulis  be.ständig 
Eiweiüs  trans^udirt  und  in  unendlich  kleinen  Mengen  in  den  Harn  übergeht, 
•o  hat  es  keine  Schwieriglceit.  sich  vorzustellen,  dass  die  Albuminurie  ge- 
sunder Menschen,  die*  sog^eaannte  »pbysio1og:ische  Albuminurie«,  nur  die 
durch  physiologische  Kinflü.sse  bedingte  Steigerung  eines  normalen  Vorganges 
ist  vcrirl  unten  Ks  kommt  nur  darauf  an.  nachzuweisen,  dass  unter 
diesen  Einflü.ssen  entweder  mehr  Kiweiss  als  gewöhnlich  durch  die  (iefass- 
knänel  transsudirt,  oder  dass  der  Urin  wenifrer  wasserhaltig:  wird,  so  dass  er 
bei  unveränderter  absoluter  Menge  des  transsudirten  Biweisses  doch  pro- 
rentisch  mehr  davon  enthalt.  Dies  hat  ffir  die  Muskelarlieit  keine 
Schwieriijkeit.  da  «ler  I  rin  dal»ei  in  Folg-e  vermehrter  Wasserahiralie  «lurch 
Haut  und  Lungen  cuncentrirter  wird.  Bei  der  Verdauung  sin«l  wohl  ver- 
schiedene Ursachen  im  Spiel,  unter  Anderem  vielleicht  die  Mischungs&nderung 
des  Blutes,  seine  Zunahme  an  Kiweiss  u.  A.  m..  Umstände,  welche  die  Trans- 
SUdaiion  des  Kiweissps  aus  den  Knäuelirefässeti  heriWvlern. 

Schwieriy:er  ist  das  Zustandekoiiiint'ii  (hi-  .\ll)uininurie  nar-h  kalten 
Bädern  zu  erklären,  weil  hier  sehr  maanigfaciie  ilirecte  und  indirecte  Wir- 
kungen auf  den  Kreislauf,  den  Stoffwechsel  und  das  Nervensystem  zusammen- 
treffen .  deren  Folgen  sich  schwer  ubersehen  lassen.  Ich  halte  es  fOr  das 
Wahrscheinlichste,  «lass  diese  Fälle  in  naher  Bezieliunir  stehen  /u  der 
periodischen  Hämoglobinurie,  welche  bekanntlich  auch  gewöhnlich  durch 
Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Haut  hervorgerufen  wird,  und  dass  sie  den 
Uebergaag  xu  dieser  bilden,  also  schon  mehr  auf  der  Grenze  der  patho- 
togischen  Albuminurie  stehen.  Wie  0.  Rosenbach  gezeigt  hat  findet  im  Ue- 
ginn  eines  Anfalles  von  paroxysmaler  Hämosriobinurie  nur  eine  Aussdieidung 
von  Eiweiss  lohne  Blutfarbstoff)  statt  und  gehen  leichtere  Anfälle  ülierhaupt 
nnr  mit  Alburaiimrie  und  nicht  mit  Hämoglobinurie  einher.  Man  darf  daher 
wohl  annehmen,  dass  in  den  (Obrigens  seltenen)  Fällen,  wo  sonst  gesunde 
Menschen  nach  kalten  Bädern  nur  Albuminurie  bekommen,  dieselben  Pro- 
cesse  wie  bei  Hämoirlobinurie  im  Blute  sich  abspielen,  nui'  in  «rerinirei-em 
Orade,  dass  nämlich  eine  geringere  Zahl  rother  Zellen  zerfällt,  deren  Farb- 
stoff in  der  Leber  zur  Oallenbereitung  dient  während  Elweiss  ausgeschieden 
wird  wegen  der  seiner  Transsodation  günstigeren  Blutbeschaffenheit 

Darauf,  die  Einwirkung  psychischer  A 1 1  m  I  i o n  /u  erklären,  müssen 
wir  verzichten,  weil  unsere  Kenntnisse  von  (Int  n  W'iikunii'  auf  ('ircuiati«m 
und  Stoffwechselvorgänge  zu  unsichere  sind.  .\\u  \\  sie  bilden  vielleicht  schon 
denUebergang  zu  einer  gewissen  Form  pathologischer  Albuminurie  ('s.  B.  2». 

//.  P;if lntl()<ris<  Jic  A/hnminiirir. 

I.  Albuminurie  bei  nicht  fieberhaften  .V  llgemein  leiden  mit 
besonderer  Betheiligung  der  Blutmischung  ohne  nachweisbare 
Veränderung  in  den  Nieren.  Hierher  gehören  namentlich  die  Albu- 
minurien, welche  man  mehr  oder  weniger  häufig  bei  den  verschiedenen  Formen 
gutartiger  und  Ix'isartitrer  Anämie.  Leukämie  unü  l'seudoleukämie. 
Seorbut  lohne  Nierenblutung!;,  in  manchen  Fällen  von  Ikterus,  Dia- 
betes etc.  beobachtet.  Auch  diese  Albuminurie  ist  meistens  nicht  erheblich. 
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(Ipr  Urin  fiihri  au>>t  r  ptvva  hvaliufii  (  ylincU'rn  keine  niorpholisrhen  Be>tan«l- 
theile .  weUlu'  auf  eine  Erkrankung  der  Nieren  hindeuten  und  die  Albu- 
minurie ist  wechselnd,  interniittirend  und  hört  bei  Besserung:  des  Allgremein- 
leidens  ganz  auf. 

Oh  in  allen  derart ijron  Phallen  die  Nifven  wirklich  «ranz  fivi  von  jedpr 
anatoMiischen  Läsion  seien,  ist  schwer  zu  sauren.  Ks  ist  {rar  nicht  unwahr- 
scheinlich, das«  oft,  wenn  nicht  immer,  leichte  üewebsveränderungen .  wie 
fettige  Entartung  von  Kpithelien  in  dem  einen  oder  anderen  Abschnitt  des 
Nierenparenchyms  oder  anderweitige  Krnährungsstorungen.  verursacht  darcli 
die  abnorme  Hlutheschafffnlicit  oder  durch  die  darniederlien-enden  Cirru- 
lati«)ns\  (  rhältnisse.  vorhanden  sind,  aber  diese  Wränderuntren  miissen  nirht 
gross  genug  sein,  um  sich  durch  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Nierenaffec- 
tionen  xu  verrathen.  Uebrigena  wirlcen  bei  manchen  'der  aufgesfthlten  Leideo 
wohl  noch  andere  Momente  mit,  so  dass  die  daliei  auftretende  Albuminurie 
ebenso  sut  einer  anderen  Gruppe  zugezahlt  werden  könnte  tz.  B.  I)ial>eie8, 
wo  die  Albuminurie  sehr  haufi<r  die  Folcre  einer  schleichend  verlaufenden, 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  und  Arteriosklerose  ist'. 

'2.  Albuminurie  bei  Cnieht  fieberhaften)  Affectionen  des 
Nervensystems.  Bei  verschiedenen  pathologischen  ZustXnden  des  Nerven- 
systems, wie  bei  epileptischen  Anf&llen.  Delirium  tremens,  verschie- 
denen rsycliosen.  Hii'napoplexie.  nervöser  Hrschöpfu  nir.  Mi<rraine, 
H.vsF.i>(»\\  s'  lier  Krankheit  etc..  wird  in  verschiedener  Häufiirkeii  eine 
j|en  vorgenannten  beitlen  Formen  ähnliche,  vorübergehende  Albuminurie  oder 
Albumosurie  (Propeptonurie)  bisobachtet.  Auch  wenn  man  von  Verwechs- 
lungen (z.  B.  eines  urämischen  mit  eineiti  epileptischen  Anfalle I  absieht-,  miiss 
man  wofi!  zuireben.  dass  l)ei  dieser  Form  nicht  selten  ein  Nierenleiden,  tmd 
zwar  eine  chronische  Nephritis  iwie  z.H.  bei  Säufern,  zu  firuiuie  lieirt.  <iie 
sich  im  weiteren  Verlauf  zweifellos  herausstellt,  oder  es  lässt  sich  die  Albu- 
minurie auf  andere  Ursachen  zurfickfflhren.  z.  B.  diejenige  nach  heftigen 
Kr&mpfen  und  heftigen  ExcitationszustSnden  (Manie),  theils  auf  die  Muskel- 
arbeit s.  obeni.  theils  auf  die  Dyspnoe  's.  unter  4  '.  Ks  bleiben  aber  immer 
noch  Fälle  übriir.  bei  denen  auch  die  fortiresetzte  Ht'obacbtuntr  keinen  andertn 
Aubültspunkt  zur  Erklärung  der  Albuminurie  ergiebt.  als  die  Affection  deü 
Nervensystems.  Wie  früher  erwähnt,  schreibt  man  demselben  einen«  in  seinem 
Mechanismus  noch  nicht  aufgeklärten  Einfluss  auf  die  Albuminurie  su  (pag.  '69i) 
und  zieht  diesen  Einfluss  zur  Erklärunu-  heran  z,  H.  bei  Diabetes  die  Reifung 
einer  Stelle  im.  I ,  Vent  rikel  i.  \'ielleirht  biblet  die  bei  (lesunden  nach 
psychischen  .\  It  erat  Ionen  auftretende  Albuminurie  is.  J.  i'i  den  Leber- 
gang  zu  der  hier  besprochenen  Form. 

3.  Albuminurie  bei  fieberhaften  Krankheiten,  namentlich  bei 
acuten  I  n  f  •  i  t  ionskrankheiten  (Typhus.  Pneumonie.  Erysipelas  faciei, 
Rheumarthrilis.  contairiöser  Bräune  efr  felirile  Albuminurie.  Man  zahlt 
hierher  diejeniiie  \  orüberirehencle  Albuminurie,  ueldie  auf  der  HTdie  «les 
Fiebers  auftritt,  mit  seinem  Nachlass  schwindet  und  wobei  der  Harn  auch 
wieder  ausser  dem  Eiweiss  und  allenfalls  hyalinen  Cylindem.  keine  auf  eine 
anatomische  L&sion  der  Nieren  hinweisenden  morphotlschen  Bestandtheile 
zeicrt.  Die  procentische  Men«re  des  Kiw«Msses  kann  hierbei  von  jrerinjren 
Spuren  bis  zu  rei  bt  erheblichen  Meny:en  wi(  li>eln.  letzteres  zum  Theil  wohl 
durch  die  Wasserarmuth  des  Fieberharnes  bedingt.  Nicht  selten  findet  sich 
gerade  hier  Propepton  allein  oder  neben  den  gerinnbaren  Eiweisskörpera 

Von  dieser  Form  gilt  ungeflUir  dasselbe,  was  von  der  unter  &  l 
nannten  gesagt  ist.  dass  nSmIich  in  vielen  F&llen  wohl  leichte  und  der  schnellen 
Hilckbildunsr  fShicfe  Veränderuniren  vorhanden  sinfl.  die  sich  dem  klinischen 
und  häufig  auch  dem  anatomischen  Nachweis  entziehen.  Ub  man  diese  hypo- 
thetischen Veränderungen  als  die  ersten  Anfänge  einer  >ac^t£n  Nephritis», 
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die  durch  die  Fieber  erresrenden  Ajrentlen  verursacht  sind,  zu  befrachten 
bat,  wie  Manche  wollen  Lkvpkn  .  lässt  sich  nicht  entscheiden.  K.s  sind  ausser- 
dem bei  dem  fieberhaften  Process  eine  Reihe  von  Momenten  im  Spiele,  welche 
schon  fOr  sich  allein  und  noch  mehr  bei  vereinter  Wirksamkeit  Albuminurie 
bewirken  können,  auch  unter  rinständen.  wo  von  einer  acuten  Nephritis 
nirht  die  Herb«  sv'in  kann.  Zu  (li^'scü  MoiUMnten  /.iiblt'  ich:  ./  (b'e  hohe 
Temperatur,  weiche  \i<"llt'ichr  an  sich  ^<  lion  die  Kiwcisst raiissiniat iun  be- 
günstigt; bj  die  Veränderung  «les  Jilutdruckes  iheils  durch  die  hohe 
Temperatur,  thetla  durch  andere  Ursachen.  Wie  es  scheint,  findet  in  vielen 
fieberhaften  Zuständen  eine  Contraction  der  Nierenarterien  statt,  also  eine 
Ischämie,  weh-be  die  Albuminurie  bep-finstiirt  s.  oben  '■  die  Concen- 
tration  rirs  Harnes;  d  die  M  i  sc  b  u  n  jr  sä  n  d  e  r  u  n  i:  n  des  Hintes,  wie  die 
Zunahme  au  Harnstoff,  wohl  auch  an  Salzen  und  an  Kiweiss  und  vielleicht 
das  Auftreten  leichter  fOtrirbarer  EiweisskSrper  (Propepton).  Dass  schlfess- 
lieh,  d.  h.  bei  längerer  Einwirkung;  aller  dieser  Momente,  oder  in  Folge  der 
Infectionsstoffe  auch  di«'  Circulation  und  die  Gewebseleniente  in  den  Nieren 
selbst  in  Mitleidenschaft  p:e/.osren  weriiea  können,  ist  nicht  zu  bezweifeln 
und  ist  oben  schon  bervoi<;ehoben. 

•I.  Bei  Affectionen  des  Verdauungsapparates  ki»nunl  Albuminurie 
vor,  ohne  dass  die  Nieren  primär  erkrankt  sind.  Namentlich  bei  Einklem- 
mung des  Darmes  bat  man  sie  in  fast  zwei  Drittel  der  Fälle  beobachtet 

(EXQLISCH.  Frank r.  sodann  bei  acuten  Diarrhoen  J.  Fisohl.  B.  Stiller  u.  A.). 
Bei  jener  schwindet  sie  sehr  schnell,  sobald  die  I)urcb«räni:iukeit  des  Darmes 
hergestellt  ist.  Ob  die  Hlutbeschaffenheit  oder  reflectorische  \  urgänge,  welche 
den  Nierenkreislauf  beeinträchtigen,  <lie  Ursache  dieser  Albuminurie  sind, 
lisst  sich  wohl  mit  Sicherheit  nicht  sagen.  Die  bei  Leberkrankheiten 
beobachtete,  nicht  von  Nierenaffection  herrührende  Albuminurie  beruht  wohl 
auf  der  krankhaften  Blutbeschaffenheit. 

A  I b u  m i n  11  l  ie  bei  ven ose r  S t  a u u n jr  in  den  Nieren.  Wo  immer 
die  Al)fubr  «b  s  Ni»  lenhlntf's  eine  Hemmung  erleidet,  da  tritt  bald  früher, 
bald  später  Albuminurie  ein,  am  häufigsten  ist  dies  klinisch  der  Fall  bei 
Insufficienz  der  Hensthätigkeit  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Klappen  oder 
des  Her/.fleische»,  dann  bei  anderweil i<r  verursachten  Stauungen  im  M- 
pf'niein«'n  Kreislauf  »»di  r  im  i'ni liehen  Hereich  der  Nieren  Schwantrerscliaft. 
Dyspnoe  etc.  .  Der  .Siauungsharn  ist  sparsamer,  dunkler  und  concenirirler 
als  normal,  lä.sst  leicht  ein  Uratsediment  fallen  und  enthält  meistens  wenig 
Eiweiss,  nur  bei  grosser  Wasserarmuth  procentisch  viel.  Von  morphotischen 
Bestandtheilen  finden  sich  nur  hyaline  Cylinder  und  ganz  vereinzelte  rothe 
Blutkörperchen. 

Die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Pathoirenese  des  Stauungshames 
sind  bereits  früher  ( pajr.  :>'.' 1  •  bespntcben  worden. 

t"..  .Albuminurie  nach  11  a r  n s  t  a  u  u  n;r.  In  solchen  Fällen,  in  welchen 
der  Harnabfluss  aus  einer  Niere  oder  aus  beiden  eine  Zeit  lang  gestockt 
bat,  zeigt  der  nach  Beseitigung  des  Hindernisses  gelassene  Harn  häufig 
Eiweiss.  dessen  Anwesenheit  sich  nicht  immer  von  einer  Reizung  oder  Ver- 
letzung der  Harnwejre  herleiten  liisst.  Dieser  Harn  unterscheidet  sich  wesent- 
lich von  dem  eitrent liehen  Stanunffsharn*.  Denn  er  ist  wasserreicher,  daher 
heller  und  nicht  so  schwer,  auch  nicht  zum  Sedimentiren  geneigt.  Mikro- 
ikopiseh  finden  sieh  bei  gering«»  Stauung  keine  morphotischen  Elemente, 
bei  stärkerer  hyaline  Cylinder,  auch  wohl  rothe  Blutkörperchen. 

Das  Znstandekommen  dieses  Urines  eiMärt  sich  aus  dem  Zusammen- 
^'irken  des  bei  Hamstauung  sich  entwickelnden  starken  Oedems  der 
Niere  und  des  nach  Beseitigung  des  Hindernisses  eintretenden  stärkeren 
Blutzuflusses. 
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7.  Albutniiuiric  bei  Schwangeren.  Der  Urin  (wie  uiuh  die  sunstijren 
Symptome'»  ist  hierbei  veraohleden.  In  manchen  P&llen  entspricht  er  ganz 
dem  Staiiun^siirin .  in  anderen  ist  er  abweichend  davon  bla«8,  »ehr  reich 
an  Kiweiss  iin<l  hyalinen  Cylindern  und  auch  anderen  morphotisrhen  Hestand- 
theilen.  Diese  X'ersi'liiedcnlu'itrn  sind  wohl  von  den  verschiedenen  l'rsaidu  n 
bedingt,  die  übrigens  nicht  alle  bekannt  sind.  Der  Stauungsurin  erklärt  i^ich 
wohl  dadureli,  daas,  xumal  bei  der  ersten  Schwangerschaft  a«f  den  Nieren, 
wie  anf  den  anderen  Bauehorganen  ein  erhöhter  Druck  lastet,  weshalb  der 
Zuflusa  des  arteriellen  Blutes,  wie  die  Abfuhr  des  venösen  erschwert  ist 
(Ischämie  und  venöse  Stauunjjri.  In  anderen  FalU'n  kann  wohl  Zerrung  der 
Ureteren  und  dadurch  Harnstauun;;  stattfind(>n  und  t  ndlich  bei  Innger  Dauer 
dieser  Momente  sich  Fettentartung,  vielleicht  auch  Entzündung  hinzugesellen. 
Attsserdem  aber  scheint  die  Schwangerschaft  noch  besondere  Bedingungen,  die 
noch  unbel^annt  sind,  für  Erkrankung  der  Nieren  zu  bieten,  wie  in  den  Fällen, 
in  wclchnn  d^r  l'rin  nicht  die  Eigenschaften  des  Staiumirsharns  ilarhietet 
und  endlich  kann  natürlich  eine  Nephritüs  aus  anderen  Ursachen  bei 
Schwangeren  entstehen. 

8.  Albuminurie  bei  diffuser  fintzOndung  und  Entartung  der 
Nieren  iNephritis  acuta,  subacuta,  chronica,  Arteriosklerosis,  Degeneratio 
amyloidea  .  Diese  Krankheiten  sind  es.  welche  am  häufiirsten  mit  Albuminurie 
und  mit  der  stärksten  Kiweissausscheidunir  t'inlit'ry:>'lien.  weshalb  früher  iede 
Albuminurie  auf  eine  dieser  Affectionen  zurückgeführt  wurde.  Die  Beschreibung 
der  sonstigen  Beschaffenheit  des  Urins  bei  den  einzelnen  Stadien  derselbeo 
gehört  in  die  Pathologie  dieser  Krankheiten,  auf  welche  deshalb  verwiesen 
wird.  Nur  soviel  ma«;:  hier  bemerkt  werden,  dass  auch  bei  ihnen,  namentlich 
bei  den  chronisch»'n  Formen  der  Entzündnnjr  bei  .\rteriosclerose  imd  hei  der 
Amyloidentartung  das  Eiweiss  in  sehr  wechselnder  Menge  im  Urin  auftreten 
und  seitweise  bis  auf  Spuren  verschwinden  kann. 

Die  Erklärung  des  Eiweissaustrittes  macht  fflr  die  acut  und  sob- 
acut  entzündlichen  Formen  keine  Schwierigkeit .  bei  den  anderen  hat  man 
eine  vermehrte  Durchlässigkeit  der  Tiefässe.  beziehungsweise  ihres  Epithel- 
belages angenommen  ohne  zwingenden  lieweis.  Es  ist  sogar  fraglich,  ob 
die  durch  chronisch-entzündliche  Processe  verdickten  oder  amyloid  ent- 
arteten Geflisse  dnrchlissiger  sind,  als  normale.  Zum  Theii  beruht  die  Eiweiss' 
ausscheidung  dabei  auf  begleitenden  acuten  oder  aubacuten  entsOndlichen 
Processen  und  Nachschüben. 

5».  Albuminurie  hei  c  i  rc  u  m  sc  r  i  p  t  e  n  Affectionen  der  Nieren  iln- 
farcte,  Abscesse,  Geschwülste i.  Bei  diesen  Affectionen  ist  die  .Albuminurie 
durchaus  inoonstant  und  hftngt  sum  Theil  von  begleitenden  anderweitigen 
Lasionen  der  Nieren  ab.  zum  Theil  davon,  ob  die  Harncanäh-hen  der  er- 
griffenen Partien  mit  den  allführenden  Wejren  in  offener  ('onimunicatii>n 
gel)liehen  sind  oder  nicht.  In  letzterem  Falle  fehlt  die  Albuminurie,  im 
ersteren  findet  sich  neben  ihr  oft  Ausscheidung  von  Blut,  Eiter,  Ueschwulst- 
elementen  etc.  Sie  bildet  daher  schon  den  Uebergang  su  der  sogenannten 
falschen  Albuminurie  (s.  pag.  382). 

Die  Diagnose  der  Albuminurie  macht  nach  dem  über  den  Nachweis 
des  Kiweisses  Gesagten  'pa«:.  3.S  J  f f.  i  keine  Schwierigkeiten.  Dennoch  werden 
manche  Formen  derselben,  namentlich  die  physiologischen  und  von  den 
pathologischen  die  unter  B,  1 — 4  genannten,  oft  übersehen,  weil  der  Urin 
nicht  oder  nicht  oft  genug  untersucht  wird.  Alle  Formen  der  Albumfaiurie. 
besonders  aber  die  eben  bezeichnete,  können  intermittirend  auftreten 
und  insbesondere  kann  in  denjenigen  mit  geringer  Eiweissansscheidiinir  nicht 
nur  an  nianchen  Tairen.  sondern  auch  während  eines  Tages  zu  gewissen 
Zeiten  die  .Albuminurie  ganz  aufhören.  Es  empfiehlt  sich  daher  in  solchen 
Ffillen,  wo  Zweifel  obwalten,  den  zu  verschiedenen  Tageszeiten  gelassenen 
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Harn,  naniontlich  auch  dfii  Harn  nach  starken  Mahlzpiten  oder  Muskel- 
anhtren^ungen,  zu  untersuchen,  weil  diese  eine  latente  Albuminurie  zu  offen- 
baren pflegen. 

Von  pimkUseher  Wichtigkeit  ist  die  Frage  nach  der  sofenannten  pbyslo- 

logrischen  Albuminurie  is.  oben)  und  ihrer  Bedeutung.  Mit  der  Annahme 
einer  solchen  inuss  man  ininier  sehr  vorsichtig:  sein,  weil  es  Krankheits/ustände 
giebt  (acute  und  chroniiicbe  Nephritidenj ,  welche  lange  Zeit  ohne  andere 
hervorstechende  Symptome  verlaufen.  Nammitlieh  bei  Kindern  Icommen  solche 
vor  nach  den  verschiedensten  acuten  Infectionskrankheitea,  selbst  nach  ganz 
leicht  verlaufpndon .  welche  übersehen  oder  spater  verpessen  werdon  /  B. 
infectiüse  An^'incn  .  Deshal!)  i.st  eine  sr-hr  iirenaur  Anamnese  nothwendiir 
und  die  Beachtung  aller,  auch  der  scheinbar  unbedeutendsten  Störungen, 
wie  Kopfschmerzen,  Pollakiurie,  sumal  des  Nachte,  sowie  selbstverstindlich 
die  sorgflltigste  Untersurhun<r  der  Organe  und  des  Urins  selbst.  Nur  wenn 
Anamnese  und  o h j c c t  i \  t>  U n t r s ii r b u nir  k e i n e n  Grund  zur  Annahme 
ir;r»'nd  •  Ines  Leid«  ns  jriebt.  wenn  d i e  A Ib u m i n u r ie  gerinjr  ist  und 
namentlich  mit  den  früher  genannten  physiologischen  Bedingungen 
kommt  und  geht,  kann  man  eine  physiologische  Albuminurie  annehmen. 
Doch  ist  immer  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtunir  nötliirr.  um  sicher 
so  sein,  dass  es  sich  nidit  um  ein  besrinnondes  Niorenleidt-n  handelt. 

Matürlich  kann  der  einzelne  Fall,  namentlich  bei  einmaliger  Beobachtung, 
zu  Zweifeln  Veranlassung  geben,  und  ebenso  natflriieh  ist,  dass  es  F&lle 
giebt,  bei  denen  die  Zweifel  überhaupt  nicht  zu  Idsen  sind,  die  auf  der 
Grenze  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit  stehen  und  bei  denen  es  der 
subjectiven  .\uffassunir.  dfin  Belieben  des  Einzelnen  überlassen  bleiben  muss. 
ob  er  sie  noch  als  physiologisch  oder  schon  als  pathologisch  betrachten 
will.  Hierher  gehört  z.  B.  die  von  W.  Gull  als  »Albuminuria  adole- 
Bcentium«  beschriebene  Form,  die  man  bei  jungen  Leuten  um  die  Pubertät 
zuweilen  beobachtet,  ohnf  sonsti<re  Störuni^en  oder  mit  iranz  iinl)t'(irutenden 
Bex'hwerden.  wie  leichte  Krmii(ll)arkf'it  u.  dertfl.  Im  I  rin  findet  nmu  hierbei 
auch  wohl  einige  Oxalatkrystaile,  oder  auch  wohl  mehr  L  rate  als  sonst  und 
Spermatozoen.  Vielleicht  ist  die  Oescblechtsentwicklung  hierbei  von  Bedeutung. 
Der  Binfluss  d«  i  Mnskelbewegurg  und  der  anderen  frOher  genannten  Be- 
dirjrunjjen  ist  aucli  hvi  dieser  Albuminurie  unverkennbar. 

Die  Prognose  der  Albuminurie  hänjrt  ab  von  der  Art  derselben, 
d.  h.  von  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache  und  der  Möglichkeit,  diese  zu 
beseitigen.  Deshalb  sind  die  von  chronischen  Nierenleiden  abhftngigen  die 
ungOnstigsten,  günstiger  die  bei  Stauung  und  acuten  Nierenleiden,  welche 
ja  haiifisr  in  Clenesiinji'  ubersreben.  und  die  ührifren  genannten  Formen,  unter 
denen,  wie  schon  aus  der  Bezeichnung  hervorgeht,  die  sogenannten  physio- 
logischen Albuminurien  die  beste  Prognose  geben.  Immerhin  wird  man  im 
Einzelfalle  gut  thun,  auch  hierbei  die  Prognose  nicht  absolut  günstig  zu 
stellen,  einmal,  weil  man  erst .  wie  gesajrt .  nach  länsrerer  Heobachtunur  die 
Sicherheit  erlangen  kann,  dass  es  sich  nicht  um  «'ine  pathologische  Form 
handelt  und  dann,  weil  möglicherweise  eine  sehr  lange  fortbestehende 
Albuminurie  schliesslich  dennoch  auf  die  Nieren  schSdlich  wirken  könnte. 
Dagegen  brinirt  sonst  die  Albuminurie  an  und  für  sich  dem  Organismus 
nicht  solchen  Scha<len.  wie  man  früher  vielfach  ge*r!auht  hat.  Der  Hiweiss- 
verlust ,  welchen  der  Körper  seihst  bei  den  stärksten  Graden  erleidet, 
fibersteigt  gewöhnlich  nicht  10  -15  Grm.,  und  eine  so  starke  Albuminurie  hält 
in  der  Regel  nicht  lange  an.  Umgekehrt  werden  bei  den  chronischen 
Formen  tatrlicb  im  Durchschnitt  nur  wenige  Gramm  Eiweiss  aus^jeschieden. 

In  allen  Fällen  bietet  eine  intermittirende  und  trerin<rfüiriire  Albuminurie 
gönstigere  Aussichten,  als  eine  ununterbrochene  und  mit  reichlicher  Aus- 
scheidung von  Eiweiss  eiohergehende. 
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Dif 'l'lu'i-apie  der  Alhiiniiniirie  n'rhtt't  sich  zunächst  phpiifalls  nach  der 
Art  dersell)en  Hei  der  physiologischen  kann  von  einer  Therapie,  genau  genomnun. 
keine  Rede  sein,  denn  die  Albuminurie  der  Neugeborenen  schwindet  von  selbut 
nach  eini<ren  l^i^en.  die  andere  (il,  2)  pfieflrt  bei  Vermeidunir  der  lorenannten 
Aiilässt'  ül)prhaiipt  niclit  <  iii/.nl reten  oder*  ebenfalls  {ranz  weirzuhh'ilicn.  B»m 
den  an<lerweif  iy:i'n  pal  h<d(»irischen  i  Alhuniinurien  ist  die  Therapie  des  (irund- 
leidens  zugleich  diejenige  der  Alhuminurie.  Sie  hat  demzufolge  bei  Compen- 
sations8t5rungen  von  Seiten  des  Heratens  diese,  bei  anderweitliren  Stauungen 
die  l'i-sachen  dieser,  bei  fleberliaften  Krankheiten  das  Fieber  zu  beseitigen  etc. 
und  bei  Nierenkrankheiten,  soweit  möglich  ist,  diese  SU  heilen  oder  sum 
Stillstand  /u  bringen. 

Eigentliche  Arzneimittel  gegen  die  Albuminurie  als  solche  giebt  es 
nieht.  Die  Mittel,  welche  man  dagegen  empfohlen  hat,  sind  entweder  gegen 
die  Grundkrankheit  nützlich  (Jodkaliuni.  P'isen  etc.i  oder  unwirksam.  Kine 
Tanschimg  über  den  Werth  vieler  Mittel  kann  leicht  eintreten,  da.  wie 
gesagt ,  viele  Albuminurien  Schwankungen  und  Intermissionen  zeigen,  die 
von  Arzneimitteln  unabhängig  sind. 

Mehr  Einfluss  haben  die  hygienischen  Massreg^ln,  wie  sieh  schon 
aus  dem  oben  über  den  Einfluss  von  Muskelarbeit ,  Di&t  etc.  Gesagten 
ersriebt.  und  in  dieser  He/.ieliung  kann  man.  wenn  es  nur  auf  die  Albuminurie 
ankommt,  gewisse  gleichmässige  und  für  alle  Formen  giltige  V'orsrhriften 
geben: 

Die  Patienten  müssen  möglichst  körperliche  und  geistige  Ruhe 
Tiabcn.  <li<'  Kiiiw  irkiinir  ^  "n  Kälte  auf  dif  Haut  vermeiden,  daher  bei  frisc|i»-n 
Foi-nu'ii  am  besten  im  /immer  oder  im  fielt  bleiben,  überhaupt  sich  warm 
halten  und  Temperaturschwankungen  möglichst  vermeiden,  namentlich 
aber  kalte  Bftder.  Ihre  Diftt  sei  nicht  sn  reich  an  Albumlnaten  mit  ROck- 
sieht  darauf.  1.  dass  eine  Teberladung  des  Blutes  mit  Eiweiss  oder  Harn- 
stoff eine  Albuminurie  bejriinst  itr^u  kann  und  *2.  da,ss  bei  kranken  Nieren 
die  Ausscheidung  der  stickstoffhaltigen  Zerfallsproducte  i Harnstoff.  Harn- 
säure, Kreatin.i  bei  grösseren  Mengen  davon  ungenügend  werden  könnte. 
Daher  empfiehlt  sich  eine  sogenannte  »blande  Dilt«,  namentlich  Milch,  femer 
Suppen,  Vegetabilien,  wenig  Fleisch,  ferner  Beschränkung  oder  in  hefiicen 
tmd  frischen  Fällen  irän/.licbe  \'ermeidung  die  Nieren  reizender  Gewürze 
und  l)esonders  spirituöser  Getränke,  da  der  Alkohol  im  Ueherma«s  selbst 
bei  Gesunden  Albuminurie  mit  Cylindem  und  Leukocyten  Im  Harne  bewirken 
kann  (W.  Qij^ser).  Auch  rohe  Eier  werden  am  besten  ganz  vermieden. 

Warme  Bäder,  namentlich  Soolbäder.  sowie  der  Gebratich  gewisser 
Min<M-ai<|uellf'n.  nämlich  dei-  ( ilauh«'rsalz  haltijren.  muriatischen  und  alkalisch- 
niuriatischen  Quellen,  scheinen  nicht  mit  Unrecht  sich  eines  guten  Hufes  gegen 
gewisse  Formen  der  Albuminurie  su  erfreuen.  Soweit  sie  nicht  auf  die 
(irundursache  derselben  wirken,  erklärt  sich  ihr  Nutzen  zum  Theil  wohl 
aus  der  Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse  im  ,\llgemeinen  und 
der  diät*'tischen  im  Besonderrii.  welche  scdche  Türen  mit  sich  bringen. 

Literatur :  AusHvr  den  Monugraphien  Ub«r  allgcnu'iac  Patbologi«,  über  Nierejikrank- 
beiten  nnd  mediciniscbe  Chemk*.  n.  f*Toicvis.  ReFberrhes  eipMimnitsles  «nr  le«  cnnditiMM 

patliopriiiqui-s  ifo  I  nllniniiiuirif.  I'.rnvrll.^  1S('»7.  —  HKn>F.Mluni,  Hkbmaxii's  Handli.  <1.  I'hy*i.»l. 
Ltii|izig  1HH4).   -     J.  C'ouxuKiu,  Allgt-iiiciut-  Pathologie.  2.  AaO.,  188^,  11.  27H.  — 

II.  t^KMAToa.  Die  Albnnlttorie  im  ireitniiden  und  kranken  ZoBtandc.  Berlin  18'.)0,  2.  Aofl.; 
U«ber  Traiissmlation.  Vninn.w's  Arrliiv.  rXl.  —  H.  Lkpink.  Die  Fitilscliritte  der  Nicn-npatho- 
lo|fie.  DentHcli  l>f.irlM"it«'t  von  W.  HAVKi.Bn!«;.  Hcriin  1884.  II.  (Joi.mikk«;,  tVntrattil.  f  «I. 
iiir<l.  \Vis><  n?<ch.  1893,  Nr.  3()>  —  A.  u.  .1.  Hkmiamp,  Noavi  llt  «  rccht-n  ti»-»  ^ur  l«"*  ;tll>umiiii  » 
vtc.  Pari»  1887.  —  Bouauim,  »iocivte  de  Uiologie.  Nov.  1880;  Gas.  med.  de  Pari».  1880.  - 
Tf.  KntftKBT.  T>ie  Albnminnrie  der  Neaifrborcnen  nnd  des  FStns.  YmrRow't  Arehir. 
XCVIII.  pji-:.  .'i'JT.  -  F.  A.  HiiKKMAxs.  Klicnda.  LXXXIX,  p.it'  271.  —  <>  lw>-KXBArn.  Zeitsrtir. 
f.  klin.  Mid.  von  Frkbichs  u.  Lktpkx.  1883.  VI,  pag.  240  u.  1884,  Vlll,  pa  .  86.  —  IL  Rtsxr^ 
l>ber  die  hjrgieniacheBehandlnnir  der  Albnminnrie.  Berliner  klin.  WoeboMclir.  188S,  Kr.  49.— 


Digitized  by  Google 


Albunüniirle.  —  Albumose. 


403 


Ed.  Spikolkk,  Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  3.  —  C.  Posxer.  Vii£,iro\v\  Archiv.  ("IV, 

p»K.  497;  Centralbl.  f.  d.  iiinl.  WUsensch.  1887,  Nr.  23;  Vcrhaiull.  d.  XII.  Coiigr.  f.  imi.-ri-  .M.-d. 
Wirsbailcn  1H\)2.  —  Adami  ,  Joum.  of  I'hj  Hiol.  188.'j,  VI ,  Nr.  G.  —  Lokkxz,  iCritscIir.  f.  klin. 
3I.d.  1881».  XV.  -  V.  NooKi.K!«,  Dcntm-hi'»  .\rdi.  f.  klin.  Med.  1880.  XXVIII;  Heriim-r  klin. 
Woelieiisclir.  1881»,  Nr.  11.  —  I.  Münk  n.  II.  Skxaiok,  Viuninw's  Archiv.  XCIV.  —  f'itnm, 
ZelUchr.  f.  klin.  Med.  XVIII.  —  Chnsiki.««  u.  Zum«,  Pflückb  «  Archiv.  18H4,  XXXIV. 
C.  AotaBcm,  Centralbl.  I.  klia.  Med.  18U3,  Nr.  22.  —  Eholucu  ,  OvHtfrr.  med.  Jahrb.  1884, 
Kr.  2—5.  —  Pbakk,  Bf^rliner  klin.  Woehensehr.  1887,  Nr.  38.  —  J.  Piwhi..  Prap^r 
Vi.  rf.  li.ihrschr.  1878.  CX.K.XIX.  B.  Stii.i.kr,  Wienerned.  Wochciischr.  18S0,  Nr.  18  u.  11).  — 
K.üLAHiui,  Deatttcbü  med.  \Vucbcn»chr.  1891,  Nr.  48.  —  K.Koch,  PUariu.  C'entralhallu.  188tl, 
XXX,  pair.  649.  —  Ed.  8i>tioLni,  Med.  Centralbl.  1898,  pfl|r.  IIA.  —  E.  Sauowski,  Virchow's 
Archiv.  189.^,  CXXXl.  pnjj.  ^20.  —  F.  ( »lu uv.  vm.  r.Mitr.ilbl.  f  klin.  Med.  Nr.  1.  - 

H.  8KNATOU,  l  ebvr  den  Mueingehall  etc.  lieriiuer  kitii.  Wochensclir.  1880,  Nr.  17  und  HKi.\a. 
CrraoN,  Diüwrt.  tnang.  Berlin  1886.  —  H.  WnmMiTS,  Zeltsohr.  L  physich.  Chemie.  1891,  XV, 
W- 189.  jf,  Shfoator. 

Alllltmose  (syn.  Propopton).  Albumose  ist  von  Kriivi:  '  eine 
Kiwpissart  ironannt  worden,  wolcho  als  constantps  Zwisrhon product  bei  der 
Magenverduuung  von  Kiweiss  entsteht;  genauer  ist  sie  später  von  K.  Sai.- 
K0W8Ki>),  sowie  von  Schiiidt-MOhlhbim ■)  nntersneht  worden,  der  ihr  den 
Namen  »Propepton«  gegeben  tarnt.  Sie  entstetat  als  constantes  Zwisolientirodtiet 
zwischen  dem  durch  die  Magenslhirf  allt'in  ir<'bil(l('t<'n  .Aridnntuminal  iSyntonin) 
und  df'in  durch  die  vereinte  Wii  kun«;  der  Säure  und  des  !*"ermentes  u:ehUdeten 
Endproduct.  den  I'eptonen  is.  AI buminstof fe.  (iruppe  1\'  ii.  X'l». 

Uarstt'JJiing.  Blutfihrin  winl  mit  wirksamem  künstlichen  Magensaft 
4 — 10  Stunden  bei  40oG.  digerirt,  dann  durch  genaue  Neutralisation  mit 
Natriamrarhonat  zunächst  das  Acidalhuminat  ausgeföllt .  das  Filirat  starte, 
bis  auf  etwa  '  .  einjreenst.  dann  '  ,  .  V(d  concenf rirter  Koi  hs.il/Insung  zu- 
gesetzt, mit  Kssigsuure  angesäuert,  zum  Sieden  erhitzt  und  vom  ausge- 
schiedenen Eiweiss  abfiltrirt.  Das  abermals  eingeengte  Filtrat  wird  mit 
neutralem  Ammonsulfat  ^)  gesftttigt  und  der  reichlich  entstandene  Iclebrige 
Niederschlag  auf  dem  Filter  mit  derselben  SalzlSsung  ausgewaschen  Cdas 
«laneben  vorliancb'ne  l*epton  geht  ins  Filtrat  (iben.  Der  NiecbTschlas:  in 
Wasser  gelöst,  abermals  mit  Ammonsulfat  ausgefällt.,  der  iNiederschlag  durch 
Dialyse  (s.  d.)  vom  Sali  tiefreit.  in  Wasser  gcel5st  und,  eventuell  nach  vorgän- 
giger Einengung,  mit  absolutem  Alkohol  gef&Ut,  mit  Alkoholftther  gewaschen 
und  sogleich  im  X'acuutn  der  Luftpumpe  über  SchwefelsHure  {retrocknet. 

\'orthoilhaft  «relit  man  auch  bei  der  Darstclluns:  von  dem  im  Handel 
erhältlichen  Feptonun»  siccum  von  VVittk  i^in  Ilostockj  aus.  das  nach  K.  Sal- 
KowsKi  im  Wesentlichen  ein  Gemenge  von  viel  Albumose  und  wenig  Pepton 
ist.  .Aus  dem  in  Wasser  gelösten  Präparat  kann  man  direct  durch  Zusatz 
von  Ammonsulfatlosun«:  die  Ailuimose  ausfällen. 

Cbettti8Chf'<j  Vrr/n./tcn  und  Iti'urtiovon.  In  der  iroschildrctcii  Weise 
dargestellt,  bildet  die  Albumose  ein  zartes  weisses  aschefreie^  i'ulver,  das 
C,  H.  0,  N,  S  gleichwie  die  Eiweisskörper  enthält,  löst  sich  in  Wasser 
siemlich  leicht  (die  specifisehe  Drehung  beträgt.  — 75«).  Die  Substanz  ist 
leicht  loslich  in  Säuren,  A!k;.lien  und  Salzen.  Die  wässerige  Lösung  ist  durch 
folgemle  Heacti(»nen  cliaraktrrisirt: 

1.  Durch  einfaches  Kochen  entstellt  keine  Fällung. 

2.  Kalte  concentrirte  Salpetersäure,  vorsichtig  so  lange  zugesetzt,  als 
noch  Trflbung  entsteht,  erzeugt  einen  Niederschlag,  der  sich  beim  Auf- 
kochen mit  frelber  Farbo  lost,  beim  iM'kalten  wieder  erscheint. 

Zusatz  von  F^ssiyrsäuce  und  etwa  dem  doppelten  Volumen  concen- 
trirter  Kochsalzlösung  giebt  in  der  Kälte  einen  Nieder.schlag.  beziehungsweise 
eine  Trfibung,  die  sich  gleichfalls  beim  Aufkochen  klärt,  um  beim 
Abkflblen  wieder  zu  erscheinen. 

A.  Zusatz  von  (  wenisr'  I''ssi<rsänre  und  Ferrocyankalium  erzeugt  Trübung, 
beziehungsweise  vollständige  Ausfüllung. 
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'».  Sätti^^cn  ilt  r.  irlcichx  nh  saiiron.  npiitralpn  oder  alkalischen,  Löbuh^ 
mit  neutralrni  Aiiiinonsulfal  ' )  bewirkt  vollständiife  Ausfälhmfr- 

(i.  Zu.satx  von  Tannin  in  essigsaurer  oder  von  Fhosphorwoiframsäare 
in  xalzsaurer  LSsung  enseugt  TrQbung,  besfehungBwelse  quantitaUv  genaoe 
Fällung. 

7.  Zusatz  von  viel  Natronlauge  und  l in|)f('n\veiso  von  einer  dünnen 
Kupferlösung  in  der  Kälte  giebt  purpurrotlie  bis  purpurviolette  Färbung 
(Riuret-  oder  Peptonreaction). 

8.  Aus  neutraler  (nicht  aus  saurer  oder  alkalischer)  Lösung  wird  Albumose 
durch  Alkohol  vollstindig  ausgelillt;  die  FUlung  Mst  sich  leicht  in  Wasser 
wieder  auf. 

Mit  dem  Eiweiß»  stimmt  also  die  Albumose  hinsichtlich  der  Keactiunen 
silb  4.  bis  6m  mit  dem  Pepton  auf  Orund  von  7.  flberein.  Das  unter  1.  bis  3. 
geNchilderte  Verhalten  unterscheidet  die  Albumose  auf  das  Bestimmteste 
sriwiilil  vom  Kiweiss  als  vom  T^opton,  von  letsterem  insbesondere  die  Reaetion 
sub  ."i..  wflclie  das  Pepton  niclit  triebt. 

Endlich  wird  Albumose  nach  Schmiut -  Mühlhkim  durch  Zusatz  von 
ensigsaurem  Eisenoxyd  (oder  durch  Zusata  von  flhersehüssigem  essigsaurem 
Natrium  und  etwas  Eisenchlorid)  und  Erhitzen,  bis  das  Eisenoxyd  alsbadsehes 
Salz  au.^fnilt.  niedergreschlapen. 

K(  HNK  und  Chittenkkn  I  erkennen  neuerdinics  die  bei  der  Kibrinver- 
dauun^  erhältliche  Albumose  nicht  als  einheitliches  Product.  sondern  als  ein 
Gemenge  von  vier,  von  einander  isolirbaren  Albumosen  an,  die  sie  als  Prot-. 
Deutero-,  Hetero-  und  Dysalbumose  bezeichnen  und  für  deren  einzelne  sie 
verschiedene  l.,r(sli<'hkeif s-  und  Fällbarkeitsverli;ilt iiisse  anKeben.  Hei  der 
Magenverdauung;  von  (ilobulin-  und  Vitellinsubstanzen  sollen  zwar  auch  den 
Albumosen  Ähnliche  Stofle  sich  bilden,  die  indess  von  den  Fibrinalbumosen 
Unterschiede  darbieten  und  daher  als  Olobulosen,  besiehungsweise  ViteDosen 
bezeichnet  werden.  Es  wOrde  indess  su  weit  führen,  ausführlicher  hierauf 
einzudrehen,  zumal  diese  Fiinzelheiten  nur  rein  chemisches  Interesse  bieten. 
Ferner  unterscheidet  KChne  V  unter  den  Verdau un^sproducten  da^ienige  als 
An ti albumose,  welches  eine  grösser«  Resistenz  geg«i  weitere  Einwirkung 
von  Fermenten,  respective  verdünnten  Säuren  seigt  als  das  von  ihm  als 
Hemialbumose  bezeichnete;  !)ei  l.1ng:erer  Ditrestion  mit  Mair^-nsaft  L'f'it 
indess  auch  Ant  ialbiiinosc  in  .\nt  i|tept«>n  über,  allein  dies  ist  nii-bt  w»  it<  r 
angreifbar,  während  ileuiipepton  in  Leucin,  Tyrosin  und  andere  Stoffe  sich 
weiter  spaltet. 

Endlich  hat  Nei  mkistek  >'  Im  I  der  Einwirkung  gespannter  Wasser- 
dampfe  auf  Fibrin  auch  einen  alluuiioseartiiren  Körper  erhalten,  den  er 
At  midalbumose  ^renannl  bat.  I )i»'.st'll)e  All>umnse  soll  auch  bei  der  Ein- 
wirkung des  in  der  Carica  papaya  enthaltenen  Fermentes  (Papayotim  auf 
EiweisskSrper  bei  alkalischer  Reaetion  auftreten. 

l'ebrifrens  ist  die  Albumose  idriit  Im  Ii  mit  demjenitren  Eiweisskorper, 
der  nacb  seinem  Entdecker  d«'n  Namen  des  Hk.n»  k  .Ionks  sehen  '  erhalten  hat. 

\  (»rkoinuifti.  .Aus.sfr  im  Mageninhalt  i)ei  Eiweissverdauung  findet  sich 
Albumose  nach  Fi.kischek  *,)  im  normalen  Knochenmark,  nach  Posrbr'*)  im 
Sperma.  Sie  ist  ein  Hauptbestandtheil  der  kflnstliehen  Peptonprftparate,  die 
nach  Kühne '  i  Oberhaupt  nur  wenig  Pepton  und  zumeist  Albumosen  enthalten, 
l'at  bologiscb  w  ird  sie  im  Eiter  anfiel  roffen.  in  den  drüsisren  Organen  Leber,  Milz, 
Niere;  bei  Phusphurvergiftung  und  in  der  leukämischen  Leber  und  Müs  nach 
Salkowski  (im  osteomalacischen  Knochenmark  nach  Virchow  '),  ein  Befund, 
der  nach  Fleischer*s  Auffindung  im  normalen  Knoehenmaric  selm  Bedeutung 
U^rossentbeils  verloren  hat  .  ferner  nach  Hf\«"K  Jones  im  Harn  bei  Osteo- 
mabo-i«'.  nach  neuen  Erfahrungen  in  manchen  Harnen  bei  anderen  Krank- 
lieitin  IS.  AI bumosurie). 
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Näbrwerth.  In  FfitterungsverBuchen  am  Hunde  und  Mensehen  zeit^ten 
(mit  Ammonivinsulfat  abgeschiedene)  Albumiisen  genau  denselben  Nfthreffect 

wie  die  Eiweisskorper  des  Fleisches.  Der  Stiekstoffanaats  bei  Fütterung 
von  Alhumosen  (neben  Stärke  und  Fett)  war  ^enau  ebenso  pross .  als  ilio 
Albumosen  durch  eine,  dem  Stickstoffgehalt  nach  ziemlich  gleiche  (.Quantität 
Ton  Fleischeiweisa  ersetst  wurden. 

Nachweia  der  AJbumose  und  Hinang  derselben  von  anderen 
A'or/tfrn.  ^)  Um  in  einer  Flüssigkeit  Albiimose  nachzuweisen,  versetzt  man 
mit  Kssip^säure  und  etwa  '  ,  Vol.  roncentrirter  Kofhsalzlösunp::  die  uhrisren 
Albuminstoffe  werden  aus  essigsaurer  Lösung  beim  Sieden  schon  ausgefällt, 
wenn  dieselbe  einen  mSssigen  Salzgehalt  hat,  die  Albumose  Indess  erst,  wenn 
deren  Lösung  mit  Salzen  gesittigt  ist.  Aus  dem  vom  Eiweisscoagulum  ab- 
filtrirten.  im  Wasstrhad  eing^pcnjrten  und  wieder  fM-l;nltt'f<  n  Filtrat  wird  «lurch 
Zusatz  des  4  ".»fachen  Vohims  cDnccntrirtcr  neutraler  AtnnionsuIfallüs:in<j 
die  Albumose  ausgefällt  imd  nül  roncentrirter  Salzlösung  nachj^ewa^clien; 
der  Niederschlag,  ausgepresst  und  in  Wasser  getSst,  zeigt  die  charalct«- 
rlstisrhen.  oben  sub  2..  3.  und  7.  beschriebenen  Reactionen. 

Aehnlich  irestaltet  sicli  der  Nachwels  (l»>r  Albumosen  in  Oriranen. 
Man  zieht  die  tfut  zerkleinerten  Thelle  wiederholt  mit  Wasser  aus.  enlfernl 
aus  dem  Wasserextract  das  gelöste  hliweiss  durch  Aufkochen  unter  Zusatz 
von  Essigsfture  und  %  Vol.  Kochsalzlösung,  engt  das  Idare  Flltrat  auf  dem 
Wasserbade  auf  ein  kleines  Volumen  ein  und  f&Ut  durch  Zusatz  des  viol- 
facben  Volums  von  eoncentrirter  (neutraler)  Ammonsulfatl5sung  die  Albu- 
mose aus. 

Mit  dem  qualitativen  Nachweis  kann  man  zugleich  die  quantitative 
Bestimmung  verbinden,  indem  n:an  die,  wie  eben  geschildert,  abgeschiedene 

Albumose  auf  gewogenem  Filter  sammelt,  bei  K»')"  trocknet,  wRgt,  dann 
den  Filterinhalt  verascht  und  das  Gewicht  der  Asche  von  dem  zuerst  ge- 
fundenen Gewicht  abzieht. 

Literatur:  •>  Kühne,  ViThandl.  il.  naturhiHtor.-incd.  Vcri'in»  zn  HcliIclInTjr.  Nene 
F<ils;i'.  I.  Ilift  I  -  -I  K.  S  vi.K.>w-Ki.  Villi  uns  \  Archiv.  lAXXI,  prifj.  .')().'».  'i  ."<tUMii»T- 
MOuLBKiM,  Arch.  f.  Auat.  a.  Physiol.  p.'ig-  34.  —  *)  KOH.^e,  Vcrbandl.  U.  natarhihlnr.* 

med.  Veretos  ta  RtAMiberg.  NeaeF<dge,  III,  pa(r-286;  J.  Wssn,  Zeitschr.  f.  Biolojric-  XXI  f, 
p.Tj/.  10.  —  ^*  KCiiSK  II.  CinrnofDlM,  ZeU»chr.  I.  Miit|ri;»ic.  XX.  paff.  11.  —  Flkischkk.  Viu- 
caow  ij  Ar.  liiv.  LXXXI,  patr.  188.  —  ViBCHOW,  EIm-iuIü.  IV.  pay.  3<JÜ.  — "i  K.  Svi.k.>\v-ri, 
Ebenda.  LXXXI.  pa-,  \m  unrt  LXXXVin,  pag.  384.  —  •)  Hkx.  k  .losy.-*,  Annal.  .1.  Cli-  ni. 
ö.  Pbami.  LXVII.  jiat'.  «.»7.  —  '*)  Poi.r  rrzKR.  Arch.  f.  d.  pe-*.  lMi>  sir.l.  XXXVII,  pa».  301 ;  Zi  ntz. 
Ebenda,  piig.  313:  I.  Mc.ik,  Tht  rap.  .Moiiatsh.  .Iiiiii  18K8  u.  D«  ut^che  med.  WodieiiHihr.  1H6'.K 
Nr.  2;  v.  N(»okukx  ,  Therap.  .Monatsh.  .luui  lSi)2.  —  ")  Nki  mkimteb,  Zeittehr.  f.  Biologie. 
XXVX,  pag.  57.  —  ")  PosiM,  Berliner  kUn.  Wocbeiucbr.  1898.  Nr.  21. 

•Teigleiclie  sndi  den  folgeoden  Artikel.  /.  Maak. 

Albfunosnrie«  Als  solche  bezeichnet  man  die  Ausscheidung 
von  Albumose  durch  den  Harn.  Da  man  die  Albumose  auch  Propepton 
nennt,  so  ist  Propeptonurie  mit  Alhuniosurie  synonym. 

Alhiimosurie  ist  zuerst  von  Macyntku  undi  Mkxck  .I(im>  '  hd  oliuMn 
Osteomalacischen  entdeckt  und  dieser  Befund  später  von  La.nuk.miokff  und 
MomiSBN*),  sowie  vonKOimtf')  bestätigt  worden,  der  die  Identität  des  aus- 
geschiedenen eigenthOmlichen  Eiweisskurpers  ifrQher  Bbncb  .JoNEs'scher  ge- 
nannt mit  der  von  ihm  als  cnnstantcs  Zwischonproduct  hei  der  Masrcn- 
verdauun;;:  (Ifs  Ki\vpis.><  cntilccktcn  Albuinnse  fcsttrcst i>Ilt  hat.  Indess  si-li"  int 
sie  nicht  sowohl  hei  Osteomalacie,  als  vielmehr  helni  multiplen  .Myelom  der 
Knochen  vorzukommen.**)  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  einer  Reihe 
von  in  der  Literatur  vorliegenden  F&Uen,  unter  denen  nur  die  von  FCr- 
BHtN<;F!{  *  und  von  Göwkks  '  horvorgehohi-n  wm-rl  niöiron .  ohMrirnlls  um 
•■Mbumosurie.  Körner  hat  Sii»k\is''I  nach  Kinspritzuni:  von  Albumose  in  den 
Mastdarm  eines  Hundes  und  L,\.ssah')  nach  Petroleumeinreihungen  hei 
KanineheUf  Lbubb     in  einem  Fall  von  mit  Urticaria  auftretender  Albuminurie 
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AlbumoBurie  beobachtet.  Eine  Reibe  von  Beobachtuni^n  bei  verschiedeneii 
Affectionen  fHeniipk'jrie.  Pneumonie.  Diphtherie,  Carcinom  des  Oesophagus  u.  A.i 
hat  Sknatoii*'!  veröffentlicht.  Noc  h  aus^tMU-hntcre  .Anjrnhen.  '_'.'>  P\'ille  betreffend. 
niJU'lit  'i'Ki{-( iivitioKi.ANTZ in  diesen  hundeil  es  sieh  um  die  versrhiedensten 
Affectionen  « Leberabscess,  croupöso  Pneumonie,  Septikämie.  krebsig^e  Peri- 
tonitis. Hirnapoplexie,  Perlpleuritis,  Coxltis,  Paranetritis,  Endokarditis,  Typliut 
abdominalis.  IVmphigusf.  Sfns  <■!)  fand  Alhuniosurle  bei  Kiteruns:,  RGckbildanf 
un«!  Zerfall  eiki-nnkten  Oewelies  irroupose  Pneumonie,  eiterijre  un«I  spröse 
Pleuritis,  Pyui)neuiuc)thorax,  Phthisis  rait  reichlichem  Auswurf,  I^erityphlitis. 
Nephritis  haemorrhagica),  Loeb'-'')  sehr  häufig  bei  Masern,  vereinzelt  M 
Scharlach,  Kobppen*  )  und  FCrstmrr ^'')  bei  Geisteskranken,  besonders  bei 
Deliriren  den. 

l'nter  mehreren  hundert,  darauf  hin  untersncliter»  acuten  und  chro- 
nischen Krankheitsfällen  hat  v.  Jaksch  '"j  Albumosurie  nur  ein  einziges  Mal. 
und  Bwar  bei  einem  Kranken  mit  Lungen-  und  Darmtuberculose  gefunden. 
So  ^eit  die  bisherifren  Erfahrungen  reichen,  lassen  sich  bestinunte  patho- 

I<»<rische  Zustande,  die  zur  Aihnmosurie  fuhren,  nicht  bezeichnen,  am  ehesten 
noch  «reben  Kiteriintr.  Zerfall  und  Rückbildiin«;  erkrankten  (lewehes  dazu 
Anlass.  Jedenfalls  ist  dieselbe  ein  immerhin  seltenes  Vurkoaunen,  das  inde.ss 
einige  Beachtung  verdient,  weil  bei  den  in  der  Praxis  zumeist  Ablieben 
Metboden  des  einfachen  Ei weissnach weises  im  Harn  die  Alhuniose  leicht 
fibersehen  werden  kann.  Zudem  findet  sich,  wie  es  scheint,  höchst  selten 
eintatlie  ri'ine  .Albumosurie.  zumeist  neben  Albu:ninurie  s.  d.i.  selten 
neben  P»'ptonurie  (S.  d.i  oder  mit  diesen  abwechselnd.  Da  das  Sperma 
nach  PosNBR  Albumose  enthftlt.  kann  sich  gelegentlich  auch  in  der  Norm 
Albumosurie  finden. 

/■j'<r(  iisrfi!if'fi  !i  inid  /,'iwn  f i'inrn  i/rs  //ums  hri  A/hiiinfisur/r  T)i»'  wich- 
tiftsten  Heactionen  <ler  Albumose  gegenüber  «lem  gewöhnlichen  coagullrliaren 
Eiweiss  ^Albumin.  Globulin)  sind  (s.  den  vorhergehenden  Artikel)  folgende: 
Eine  AlbnmoselSsung  wird  durch  einfaches  Kochen  nicht  geflllt:  Zusats  von 
ka!tM  (incenirirter  SalpetersHure  giebt  einen  Niederschlag,  der  sich  beim 
Aiifkurlirn  mit  «relber  Farbe  löst,  beim  Erkalten  als  niilrhijro 
Trübung  wieder  erscheint.  Zusatz  von  Essigsäure  und  dem  doppellen 
Volumen  concentrirter  KocbsalslSsung  hat  denselben  Effect:  Trfibung,  be- 
ziehungsweise F&llung,  in  der  Kftlte,  Klftrung  beim  Eriiltsen  xnm  Sieden, 
beim  Abkfihlen  wie<lerum  Tröbuntr.  Zusatz  von  viel  Natronlauge  und  tropfen- 
weise einer  dünnen  Kupferir)sung  «riebt  In  der  Kälte  rothe  bis  purpurviolette 
Käibung.  Mit  dem  gewöhnlichen  Eiweiss  stinunt  die  Albumose  überein  in 
Bezug  auf  die  Pftllun?  durch  Essigftnre  und  Ferrocyankallum,  Tannin,  Phos* 
phorwolfrarasÄure.  essigsaures  Ei^t  noxyd  und  concentrirte  Ammonsulfatlösunp; 
mit  dem  Peptim  in  liezug  auf  die  Farbeni-eact Ion  imd  die  Fällunir  durch 
Phosphoi  wolframsilure  und  Gerbsäure,  dagegen,  wird  Pepton  durch  concentrirte 
Anmionsulfatlösung  nicht  gefällt.  Alle  vorerwähnten  Reactionen  giebt  auch 
der  albumosehaltige  Harn. 

yachwois  dvr  A/lnirnosiirie.  Her  Nachweis  gestaltet  sich  am  einfachsten 
in  den  nur  seltenen  Fällen  reiner  Albumosurie.  Hier  bleibt  der  sa  ti re  Harn, 
zum  Kochen  erhitzt,  klar  und  trübt  sich  mehr  und  mehr  milchig  beim  Er^ 
kalten.  Dasselbe  ist  der  Kall,  wenn  Salpetersaure  oder  Essigsäure  nebst  dem 
doppelten  Volumen  KochsalslAsung  zum  Harn  hinzugegeben  und  die  Mischung 
aiifirekncht  wird.  Bleibt  ein  ohne  jeden  Zusatz  oder  mit  Salpetersäure  ztira 
Kocbfti  erhit/f<  r  saurer'  Harn  klar  und  trübt  sich  nachträglich  h»'i!n  Erkalten, 
so  ist  der  Verdacht  auf  .Albumosurie  gerechtfertiirt.  L'ni  aber  die  Albumose 
im  Harn  nicht  zu  fibersehen,  empfiehlt  es  sich,  jedesmal  eine  Hamprobe 
kalt  mit  Salpetersäure  zu  behandeln  und  eine  zweite  mit  Salpetersfture  in 
erhitzen.  Entsteht  im  ersten  Falle  ein  Niederschlag,  im  zweiten  nicht,  sonder« 
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nur  eine  Gelbfirbung  der  Flüssigkeit  so  ist  Albumosarie  wahrscheinlich  nnd 
diese  dann  noch  durch  das  Verhalten  bei  Zusats  von  Essigs&ure  plus  dem 

doppelten  Volumen  conronf rirter  Kochsalz-lnHiinp:  iFaIlun}r  in  der  KUte^ 
Lösun^^  heim  Erhitzen.  Trübung;  lu'ini  Abkühlen'  zu  Ix^stätijren. 

Auf  die  Vermuthung  einer  neben  Albuminurie  einhergehenden 
Albumosarie  wird  man  geleitet  durch  die  Beobachtung,  dass  ein  mit  kalter 
Sal|)etersaure  entstandener  Niederschlag  Ix  ini  Krhitzen  zum  Sieden  frcringer 
und  beim  nachtriiirlichcn  Erkalten  wieder  reirhiicher  wird.  Vm  die  Albumo- 
surie hier  bestimmt  nachzuweisen,  muss  man  den  Harn  vom  Etweisu  völlig 
befreien. 

Man  macht  den  Harn  durch  Znsats  von  Essigsfture  deutlich  sauer, 

fu^t  V^  Voltraen  concentrirter  Kochsalslosuo^  hintu,  erhitzt  sum  Kochen  und 
filtrirt  heiss  Ist  Albumose  in  ffrösserer  Menp^e  vfuhanden.  so  entsteht  in 
dem  zunächst  klaren  Filtrat  schon  heim  Abkühlen  eine  Trübung,  beziehungs- 
weise f  in  Niederschlag,  bei  geringerem  Gehalt  an  Albumose  erst  wenn  zum 
klaren  Filtrat  noch  weiter  eoneentrirte  KochsalslÖsung  oder,  nach  Kühne 
noch  hesser.  eoneentrirte  Ammonsulfatlnsuntr  hinzug^eföprt  wird.  Ist  der  Nieder^ 
schlag  nicht  zu  spärlich,  so  filtrirt  man  ihn  ab.  presst  ihn  zwischen  Hiess- 
papierlagen  aus,  löst  ihn  in  Wasser  und  macht  mit  der  Lösung  die  üben 
beschriebenen  charakteristischen  Reaetionen  (mit  Salpetersfiure ,  sowie  mit 
Essigs&ure  und  Kochsalzlösung  in  der  Kälte  und  beim  Erhitzen,  ferner  die 
H(»thfarhunc  mit  Natronlaufre  tm(i  Kupferlösunc:  in  der  Kfiltei.  IMese  ^fe- 
thode  des  Nachweises  hat  noch  den  Vortheil.  dass  tiian  in  (lern  Filtrat  vom 
Albumosenniederschlag  auf  Pepton  prüfen  kann  ^  Fällung  durch  Essigsäure 
und  Tannin,  Rothffirbung  auf  Zusatz  von  Natronlauge  und  KupferiSsung  in 
der  Kälte;. 

Die  quantitative  H  e  st  i  in  itmi  n  ?  der  .Vlbuniose  im  Harn  ist  nur 
iiinirlich  .  wenn  dieselbe  in  einiK»'rmassen  trrösserer  Menjre  enthalten  ist. 
Hier  würde  nach  dem  zuletzt  beschriebenen  Verfahren  der  Harn  zunächst 
durch  Zusatz  von  Essigsäure  plus  Volumen  Kochsalzlösung,  vom  gerinn- 
baren Eiweiss  zu  befreien,  dann  das  Filtrat  einzuengen  und  mit  Kochsalz  zu 
sättigen  sein.  Der  letztere  Niederschlag  von  Albumose  ist  auf  srewogenem 
Filter  zu  sammeln,  mit  concentrirter  Salzlösung  nachzuwaschen.  Ihm  loy'^t'. 
zu  trocknen,  inclusive  Filter  zu  wägen,  dann  Filter  mit  Inhalt  zu  veraschen 
und  wieder  zu  wägen.  Die  Differenz  zwischen  dem  erst  bestimmten  Gewicht 
und  demjenigen  der  Asche  ergiebt  die  Menge  der  Albumose. 

Literatur:  ')  Hkxck  Joxk«.  PhiUmopli.  Tranwaption«.  1H4S!.  I.  [i.-iff.  .\)inal.  il.  Chom. 
u.  Phrimi.  I.XVII,  jiajr.  97.  —  -)  Lasok.ndobkk  u.  Momu.-<kn,  Vikciiuw",s  .\rfliiv.  LXIX. 
p;iK  1»).")  —  .  KC'H.NK.  Verliandl.  il.  naturhiHtor.-nn'il.  VcreiiiH  zn  Heidelbertf.  Neue  Folfjc,  II, 
pzg.  üi  Zcitacbr.  f.  Biologie.  XIX,  pag.  20d.  —  **)  Kaulkk  o.  HvmwT,  Präger  med.  Wocbeanclir. 
1889,  Nt.  4, 5.  —  *)  FfKBKivon,  BnVner  klin.  Wochenwlir.  1878,  Nr.  7.  —  »)  Oowiois.  Laneet. 
IH7S.  II.  Nr.  1.  -     "iSioKvi.s  Maanilhlad  d.  r  Scct.  f<ir  Naturui  ct.  Xr.  )').        "i  L.vn^.\k, 

N'iBCBOw's  Archiv.  LXXVII,  pag.  157.  —  Lecbe,  CorreHpondcnzbl.  d.  ärztl.  Vereins  von 
TMMatra.  1878,  Kr.  6.  —  ^  8nuTos,  Die  Albmntmirie  in  gesanden  und  kranken  Zantande. 
Ilerlin  1882,  pajf.  9  ff.  —  'i  Tkk-Gkioorian'tz .  I'i-Iht  llemialbnniomirie.  IMssort.  Dorpat 
1883.  —  V.  .Iakshi.  Zi  its.  lir.  f.  klin.  Med.  Vlll.  jiajf.  2K>.  —  ")  E.  Sai.kowski -u.  Li  i  hej, 
Lehn-  vom  Harn.  It«  rlin  1HS2.  iiaj;.  212.  —  Sksk,  Dissrrt.  Bt-rlin  1891.  -  Lokb, 
Centralbt.  f.  klin.  Med.  1889,  Nr.  10.  —  Kokppen,  Arch.  f.  Psyeb.  XX.  pag.  S<57.  — 
*•)  FCb.stäe«,  Etienda.  —  Verffleicho  auch  den  vorherj^ehenden  Artikel.  /  Munk. 

AlCfUnO)  Schwefeltherme  (71"  C.)  Siciliens  mit  geringem  Salzgebalte. 

fJt.M.LJJ.B. 

Alceda»  Stidtchen,  28  Km.  von  Renedo  und  das  nahe  Ontafteda, 

im  Toranzothale  zwischen  Santander  und  Hurgos.  mit  lauwannen  Thermen. 

2  2«;. 7"  ('.  wann,  SH^  als  chataktt-iist i^^cln n  Ht'stanih heil  cnthnltfrnl. 
ausserdem  Chluruatrium.  (.'hlormagneisiuni  und  Kalk.sulfat.  S.\lazah  fand  diese 
viel  besuchten  Bäder  heilsam  hi  einigen  Fällen  von  Elephantiasis,  weiche  in 
der  Provinz  Santander  nicht  selten  vorkommt.  'B.m.ljj.b. 
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Aldiemilla.  Wonel  und  Blfttter  von  A.  volgaris  (Ldwenfoss); 
obsolet,  frfiher  als  Adstringens  benutst 

AlCKimoCCO«  Cortez  A.,  Bitterstoff  (»Alcornin»)  und  Oerbsfture  ent- 
haltende Rinde  von  Bowdigia  virgiloides.  nach  Anderen  von  Alehornea  latifoUa 
oder  Byrsonima  crassifoUa;  obsolet,  frOher  als  Adstringens,  auch  als  Anti- 

phthisicuin  empTohlen. 

Aldborougl^f  •äuifolk.  Besuchtes  Seebad  an  der  Ostküste  Englands. 

Steiniarpr  Strand.  /:/,„.  ^>. 

Aldlieldf  kleiner  Hadoorl  im  Norden  von  Enjcland.  ^"ork>hire.  1  )a.s 
Wasser  enthält  einen  nicht  unbedeutenden  tiehalt  an  Schwefelnatriuni.  Sehr 
primitive  Badeeinrichtungr.  i.  b. 

Aldoxime.  Durch  Einwirkung  von  Hydroxyiumin  auf  Aldehyde 
entstehen  durch  Austauschen  des  Sanerstoffatoms  anter  Wasserabspaltung 

sogenannte  Aldoxime,  welche  beim  Kochen  mit  Salxs&ure  wieder  in  Hydro» 
xylamin  und  ihre  Aldeliydcoinponenten  zerfallen.  Dieselbe  Spaltung  findet 
auch  hei  länicerem  t'ontacte  mit  Blut  statt,  wodurch  Bilduiiir  von  Methämo- 
glubin  resultirt  'j  und  fQhrt  bei  Vergiftung  von  Kaninclien  durch  die  aus 
Acetaldehyd  und  Bensaldehyd  gebildeten  Aldoxime,  das  Aethylaldoxim, 
CsHftNO,  und  das  Bensaldoxim,  CcH«CHNOH,  zu  Veränderungen  der 
Blutkörperchen,  die  auf  Schrumpfuni?  von  Hämoglol)in  durch  das  abgespalt^^ne 
Hydroxylainin  hinweisen,  und  Brau nfii rhu ng:  des  Blutes,  »las  jedoch  nicht 
immer  den  Methänioglobinstreifen  zeigt ;  schon  nach  relativ  kleinen  Mengen 
erfolgt  Hämoglobinurie.  Toxisdie  Dosen  bewirken  Mattigkeit,  Dyspnoe, 
Speichelfluss,  Verlangsamnng  der  Athmung  und  Herabsetzung  der  Temperatur, 
gleichviel  <»b  >fethämogIobinbiIdung  eintritt  oder  nicht.  Bei  Fröschen  wirken 
Aldoxime  bei.iuhend  und  lahmend.-'  Auf  «lie  Gefässe  wirken  sie  l)ei  künst- 
licher Circulatiun  erweiternd,  in  kleinen  und  {grösseren  Dosen  nach  einer, 
wahrscheinlich  durch  den  abgespaltenen  Aldehyd  bewirkten  Contruction.  An 
isoUrten  Muskeln  bewirken  die  höheren  Glieder  der  fetten  Aldoxime  (Pro- 
pylaldoxim,  Isohutylalduximi  und  die  aromatischen  Aldoxime  iChin- 
oxim.  Benz  aldoxim.  Salic\ laldoxim Contracturen  '  In  den  Harn  2:<'))f 
Benzaldoxiui  nicht  unverändert  über:  dayeireii  bat  «lieser  Benzaldehydgerucb, 
und  die  gepaarte  Schwefelsäure  wird  stark  vermehrt.  • » 

Literatur:  *)  Lbbch,  Croonlnn  Lectares  on  tbe  pharmseolofffcal  aetion  and  tlra  tb<*ra- 

peutital  U'i  -^  "f  tili' Nitriti  -*  and  Alli.  'l  riini|Hiiin<l?..  I!rit.  iii<'<l.  .T<iUni.  22.  .'nli  1S*13.  pa>f.  ITH  - 
*)  8cuKU)i.MAXs ,  Leber  da«  Verbalten  c'iuiger  llydroxy laiuinverbindungeii  itn  Thierkön»«"'"- 
Könlg8ber«f  1892.  '  Has.-m^nn 

Alet  (Departement  Aude).  Städtchen  am  Fusse  der  Ostpyrenäen, 
43«  nördlicher  Breite.  10  Km.  von  Limoux,  in  einem  fruchtbaren  Thale.  In 

der  Nähe  sind  sehr  wasserreiche  Thermen,  deren  Wärme  verschieden  angejrelwn 
wir<l    L'T  ja  mit   einem  SalzL'ehaite  von  .'»  in  loniMi.  Dir 

dortiy:e  (Quelle  Hains  liefert  ein  .schwach  erdi^rcs  Wasser  und  enthalt  nur 
h.'ll  feste  Be.siandtheile  in  Iti  Liter.  Berühmter  ist  aber  «iie  kalte  Eisen- 
quelle mit  einem  noch  schwächeren  Salzgehalte  (2  nach  roMiiAiLL'^.K  worin 
nach  einer  un/uverlässi^en  Analyse  Phosphorsäure  vorhei-rschen  sollte.  Der 
(lehalt  an  freier  CO.  scheint  sehr  schwach  zu  sein.  Dies  Wasser  ist  als 
Unterstüt/.unirsmif f der  Beconvalescenz  in  Mode  irekommen.  Ks  wird  auch 
versendet,  (iute  An.stult.  Cfr.  Kolrnier  s  Monogr.  IHtid.  In  üaz.  de.s  hOp.  IM.'i'.». 
Nr.  III),  ein  Fall,  wo  es  sehr  schnell  Zungenbelag,  schlechten  Mundgerurb 
und  hartnäckige  Verstopfung  hob;  ähnliche  Fälle  in  Nr.  97.       »b.  m.  j.b. 

Alezandersbad,  Badeort  im  bayerischen  Oberfranken,  eine  halbe 
Stunde  sfldöstlich  von  Wunsledel.  am  Fusse  des  Fichtelgebirgss  in  raoher 
Bergluft  550  Meter  fiher  dem  Meere  gelegen.  Der  erdig-iJkalische  Säueriing 
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von  7*  besitzt  reichen  Gehalt  an  Kohlensäure  und  wird  darum  zum  Trinken  und 
Baden  benQtst  Er  enthUt  in  1000  TheOon  Wasser  0,602  Orm.  feste  Bestand- 

theile,  darunter  0.058  Eisenbicarbonat,  0,048  Natronbicarbonat,  0,257  Kalk- 
bicarbonat  und  <i.i:)  |  Mn^nesiabif nrbonat .  snwio  121:!  rem  fr»'i<'  Kohlen- 
säure. Das  hübscbe  Curhaus  ist  von  anmuthigen  Parkanlagen  umgeben.  Auf 
einer  Hochebene  am  Kusse  der  Luisenburg  befindet  sieh  die  bekannte  Kalt- 
wasserheilanstalt. 

Literatur:  Dr.  Vuutt  OäXL  IieLtn,  Alexandersbad  md  Mine  Hetlnittel«  MOaelien  1889. 

Kisrh 

Alexandrien  in  Cgypton.  grosse  Handelsstadt,  Bndstation  der  Eisen- 
bahn Ciüro-Alezandrien,  wird  wegen  seiner  hohen  Lufttemperatur  —  diese 
letstere  Ist  dorefaschnittiich  um  2.5  *C.  höher  lüs  in  Cairo  —  wie  der  bedeutenden 

Oleichmässigkeit  derselben  als  klimatischer  Cnrort  empfohlen,  eignet  sich 
hierzu  aber  \vo<_''''n  dor  Laye  der  Stadt  im  l>«'lfalandp  dos  Nils,  sowie  wegen 
des  häufigen  Winden  und  Regens  nicht  boHunders.  Die  Luft  ist  ausser- 
ordentlich feucht,  die  herrschenden  Winde  Sfidwest  und  West,  die  Regen- 
güsse Iwsonders  im  Deeember  und  Januar  intensiv.  Auch  herrsehen  daselbst 
Werhselfieher  epidemisch,  sowie  Katarrhe  und  Knf ziindtinfren  der  .\thmungs- 
orcnne  Im  Winter.  Huhr  und  hartnäckige  Diarrhoen  während  des  S<mimers 
lulufig  vorkommende  Erkrankungen  sind.  Durch  die  Nähe  des  Meeres  ist 
Gelegenheit  zum  Gebrauche  von  Seebidem  geboten.  Mit  Buropa  geben  die 
5sterreicbisohen  Lloyddampfer  von  Triest  aus  gflnstige  Reiseverbindung,  auch 
mit  Brindisi  ist  Dampferverbindung. 

Literatur:  Kkimu,  KUmatittcbc  Winterenrorte.  Dresdoii  1KM1.  Kigeh. 

Alexle  ( 7.  und  "kifta  ich  lese),  aufgehobenes  Verständniss  ffir  Schrift- 

zeichen;  s.  Aphasie. 

Alexisbad,  in  <Min  in  Thalkeasel  am  sfidlichtMi  Ahhaiiire  des  Tnter- 
harzes  im  Herzojfthum  Anhalt.  :iL*.'»  Met«'r  über  dem  M(mm«'  Lrfb'ir«'!! .  zwei 
Stunden  von  den  Eisenbahnstationen  Ballenstedt  und  Quedlinliurg  entfernt, 
besitzt  zwei  Eisenquellen.  Die  »Trinkquellec  enthält  in  1000  Theilen  Wasser 
0.5118  feste  Bestandt heile,  darunter:  doppeltkohlensaures  F^isenoxydul  0.014, 
doppeltkohlensatires  Mangannxydul  <to_»:,  XTiIHlt  freie  Kohlensäure  in  Ciiliik- 
centimeter  L".»l. •_'."(.  Tmipfratur  s.7  '  ( '  |)i»>  >  MadcfjiM'llc  Ist  ein  kohlrriNäur«'- 
freies  Wasser  mit  üehult  an  schwefelsaurem  Eiseno.\vdul  lO.o.'iiJ  in  10(M)  Theilen 
Wasser  I.  an  schwefelsaurem  Manganoxydul  (0.02.5).  Chloreisen  (0,104).  Tempe- 
ratur 1  l.H"('.  In  dem  Hadehau.se  werden  auch  Soolbäder  kunstlich  mit  Leopohls- 
haller  Kalisalz  und  Wit t i-kindi-i-.  Mntt(M-laufrensalz  und  Kichtennadrlltädcr  her- 
gestellt. Aus  ZIesren-  und  Kuhmilch  bereitete  Molke  wird  curmässi^r  jrenosseu. 
Das  Klima  ist  ein  massiges  (iebirgsklima .  die  Berge  gewähren  namentlich 
gegen  die  rauhen  Ost-  und  Nordostwinde  Schutz.  Neu  eingerichtet  ist  daselbst 
eine  Kaltwasserheilanstalt. 

Uteraiur:  Dr.  K<mB,  Aleidsbad  im  Harz.  Beriin  18H3.  Kheh. 

Als^eslmeter  (iXyo;  und  ye-sv/i  und  Algesichronometer  (zXyo;, 

/S'/V'i:  lind  y.izyj-/)  nennt  H.kihns tkom  in  l'psala  zwei  von  ihm  anerecrebene 
Vorricbl  untren .  welche  zur  Prüfung  der  Schmerzempfindlichkeit,  respective 
der  Geschwindigkeit  der  Fortleitung  von  Schmerzeindrucken  dienen.  Der 
»Algesimeter«  ist  im  Wesentlichen  eine  Kneifzange,  welche  mittelst  einer 
graduirten  Scala  die  Hestimmunir  des  zur  Erzeusruntr  von  Sehmerzempfindung 
£rer.')de  erforderlichen  Druckes  einer  erhobenen  Hautfalte  nach  (iewichtsgrössen 
gestattet. 

Alfter,  Die  Stadt  .Alirier  in  Nnnlaluerien  von  Marseille  in  xwei  Tauen 
zu  erreichen,  liegt  unter  ."IS"  IT.L'o'  nördlicher  Hreite  und  besteht  aus  der 
alten  Stadt  und  den  neuen  fran/r>s1schen  Zubauten.  Sie  ist  besonders  durch 
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die  hohe  Ten^eratur.  welche  hier  w&hrend  der  Winterperiode  hemeht,  inr 

klimatischen  Station  geworden;  andere  ^iist%e  klimatische  fiänflfitte  rind 

hier  iVw  sehr  {rerinfff  Feucht i2:k«^it  und  y^rosse  Sonnerihello:  hinercffen  bietet 
der  rasche  und  grelle  Temperaturwechael,  suwie  die  immer  bewegte  Luft 
manchen  Nachtheil  für  Brustkranke. 

Als  Monatsmittel  der  Temperatur  werden  angegeben :  Im  October 
-|-28.2»C..  im  November  +  l'.MoC.  im  December  +  1  <;,(>"  C.  im  Januar 
+  ir>.l'M'..  im  Februar  -f  ir..n"f..  im  März  -f-  15.r."r..  im  April  -f  IT.HM'. 

Die  Schwankunjrcn  an  einem  Tay:e.  von  Tagen  zu  Tagen  und  Monaten 
sind  jedoch  »ehr  bedeutend  und  fallen  oft  sehr  plötzlich  ein.  Auch  das  Baro- 
meter zeigt  häufige  und  bedeutende  Schwankungen,  als  deren  Mittel  767  bis 
"TO  Mm.  angegeben  wird.  Eine  ähnliche  Unsicherheit  besteht  bezuglich  der 
Luftfeuchtigkeit.  Sie  Lst  nicht  bedeutend,  so  lange  nicht  Nord-  und  \V«'!st- 
windf  wehen:  In  der  Saison  giebt  es  bis  zu  SS  Regentage:  das  Hegenwasst  r 
wird  rasch  aufgesogen.  Der  vorherrschende  Wind  ist  Nordwest .  geunlderi 
durch  das  Meer,  doch  immer  kalt  und  trocken.  West  weht  auch  hftufig  und 
bringt  Regen.  Land-  und  Seebrise  bewirken  eine  immer  bewegte  Luft  Stanb 
ist  in  .\lgier  ein  gefürchtet  er  PVind.  namentlich  wenn  dei*  SüdosT  wind  iSiroccn 
von  der  Wfiste  her  \vt>hf.  allein  wäliren«!  der  Winterszeit  wählt  das  Keirimenl 
des  Sirocco.  während  dessen  uian  am  Tage  die  Jalousien  schliesHt  und  nicht 
ausgeht,  niemals  lange,  mit  drei  Tagen  höchstens  ist  es  in  der  Regel  abgetban. 

Die  Vegetation  ist  eine  Qppige.  der  Gesundheitszustand  der  Einheimischen 
und  Eingewanderten  muss  als  ungflnstig  bezeichnet  werden.  Wahrend  der 
alte  Stadttheil  enge.  Iiift-  und  lichtarme,  schmutzige  (lassen  besitzt,  bieten 
die  neuen  Frenulen(|unrtiere  comfiutable  schöne  Wohnungen. 

Wer  sich  nicht  an  den  hüben  Preisen  aller  Bedürfnisse  stösst.  wer  an 
dem  bewegten  und  abwechslungsvolien  Leben  der  fremdartigen  Stadt  Gefallen 
findet  und  wer  einer  stets  unruhigen  AtmosphSre  gegenüber  nicht  allzu 
empfindlicli  ist.  der  wird  in  der  reinen,  warmen  laift  .Mgiers  sicli  wohl 
fniilen  und  auch  katarrhalische  Beschwerden,  sowie  scrophulöse  und  anämische 
Zustände  sich  mindern  sehen  —  hingegen  muss  jeder  reizbare.  Witterungs- 
wechseln gegenüber  sehr  sensible  Kranke,  der  Asthmatische,  sowie  der  zu 
Diarrhoen.  Rheumatismen  und  IntermittensaafUlen  Geneigte  Algier  ent- 
schieden meiden. 

Literatur:  Keimkk.  Kliuiatisdu- Wiiit«  rcMrortc  IHHl.  —  \V.  TnoMsos,  Algier  als  üor- 
ort.  Lanc(>t.  1880.  • —  LAforMiKow,  Ueher  dast  Klima  von  Al^t-r  und  »e'mv  Wlrkimgen  nl 
Lnngenaflectionen.  Bali,  de  th^p.  1881.  av^^. 

Algoflto  fandniii  leptotfaiida*  Dieser  Name  ist  von  A 

Jacobson  für  die  seit  Ifingerer  Zelt  bereits  bekannte  Form  der  Leptothrix- 
mykose  des  Pharynx  vorgeschlagen  worden.  S  Leptothrix. 

Literatur:  A.  Jacuimiom,  Aigoais  laucinni  Ifptotbricia.  YoLKUASs'i*  Sanmil.  klio* 
Vortr.  Leipsig  1888,  Nr.  317.  b_  B^insk). 

Alhama  de  Aragon,  etwa  41»  15'  nördlicher  Breite,  573  Meter 
(nach  Labat  7()0  Meter)  über  dem  Meere,  Badedorf  an  der  Bahn  zwischen 

Saragossa  und  Madrid.  Das  H4"  warme,  geruchlose  Wasser  ist  schwach 
minernlisirt.  »',.1  in  l'Minft.  Kein  an<lerer  Hestandtheil  lierrscht  vor  Krden: 
wenig  Kisencarbonat.  Frei  ("()_,  f»'hlt  fast  ganz.  Man  schreibt  dem  Wasser 
eine  deprimirende  Wirkung  mit  Erregung  von  Hirncongestion  zu.  Die  meisten 
CurgSste  sind  Rheumatische.  Selbst  bei  acutem  Rheumatismus  wird  es  gelobt 
auch  hei  Krankheiten  der  uropoetischen  Organe  und  Gallenwege,  namentlich 
bei  gewissen  Gelbsüchten.  Neue  prächtige  Badeanstalt  mit  allem  Nothigen. 

<B.  M.  L.,  J.B. 

AUiama  de  Granada,  40  Km.  von  Granada  in  wUdromaatischer 

Lage,  eine  der  hochstgelegenen  Städte  mit  Schwefeltherme  von  45**  C.  mit 
geringem  Salzgehalte.  Durch  Erdbeben  Erde  des  Jahres  1884  ganz  zerstört 

(B.  M.  L  j  J.  B 
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AUiaoUl  4e  Mvrciay  Stadt,  30  Km.  von  Miireia,  mit  Thermen 
(30 — 400).  Erdsalffate  entbaltend,  gegen  Rheumatismen  und  Schwächesustlnde 
gelobt,  mit  neuer,  gut  eingerichteter  Anstalt.  (B.m.l,)J,b. 

Ali  9  Sicilien.  Sohwefeltherme  von  37<>  C.  mit  geringem  Salzgehalte. 

<B.  M.  L.  <  J  n. 

Allcantey  üpanisrhe  KÜ8te,  Seebad.  >n.  M  l.  J  n. 

AUiMUl  de  OrteSAy  Spanien.  Therme  von  35i*  C.  mit  Erdsulfaten. 

{B.  M.  L.j  J.  B. 

Allseda,  Spanien.  Akratische  Quelle  von  17"  C.  rB.M.L.)j.n 

Alisma.  Radix  Alismatis.  Wurzel  von  .A.  plantago  (Plantagu  aquatica, 
Wa«8erwegerich),  ein  flüchtiges  Acre  enthaltend ,  in  Kräutersäften  u.  dergl. 
henutst. 

Alkalescenz.  Man  versteht  liaruater  die  alkalische  Heaction  einer 
Flüssigkeit  oder  eines  Gewebes,  bexiehungsweise  Organes,  im  weiteren  Sinne 

auch  den  Alkalescenzgrad,  den  Oehalt  an  Alkali,  d.  h.  an  Aetz-  oder 
kohlensauren  Alkalien,  ho/ichunfrswpisp  an  alkaliscli  roairiiemlcn  Salzen. 

Um  ciiu-  F  lüssiirkeii  auf  alkali.schc  Heaction  zu  prüfen,  tauclit  man  in 
dieselbe  einen  uiii  roiher  Luikniu&tinetur  getränkten  Papierstreifen  ^Charta 
exploratoria  mbraj  ein;  man  sieht  alsdann  die  rothe  Farbe  in  Blau  Über- 
gehen. Zur  Pnifung  der  Reaetion  in  an  si«  Ii  stark  «relürbten  FlOssIgkeiten, 
wie  Blut,  oder  in  mit  Blut  {getränkten  (iewtiK^n  oder  Organen  verwendet 
man  vortheilhafl  mit  Lackmuslösun}?  {retränkte  Alal)asterK> psplatten  ' ).  oder 
ebensolche  feine  Thonplättchen,  lä.sst  die  Flüssigkeit  darauf  oder  drückt  die 
Plättchen  gegen  das  Gewebe  und  spillt  dann  mit  Wasser  ab.  Oder  man 
bringt  auf  geglättetes  Lacknui.spapier -)  zunächst  concentrirte  Lösung  von 
Natriumsulfat  tulei'  Ma^nesiiimsiilfat .  dann  da/u  einen 'rrof)fen  Blut  und  enifeiiit 
letzteren  nach  einigen  Secunden  durch  Absaugen  mittel.st  Flie.st.papier.s;  die 
concentrirte  Sul/lüsung  verhütet  den  Austritt,  beziehungsweise  die  Lösung  des 
Blutfarbstoffes  und  damit  die  Vermengung  des  l/sckmus  mit  dem  Blutfarbstoff. 

Zur  Ermittlung  des  Alkaligehaltes,  zur  Alkalimctrie,  bedient  man 
sich,  annlofr  wie  h<>i  der  .A  c i d i m e t r i e  /'pag.  1  !•  1 1.  einer  Säure  von  hekann'em 
üehalt,  einer  sogenannten  Normalsäure,  von  welcher  1  Ccni.  gerade  1  t'cra. 
der  Normallauge  entspricht;  also  z.  B.  der  Normalschwefelsäure,  die  das 
Aequivalentgewicht  der  Schwefelsäure,  49  Gnn.  HgSOi  in  1  Liter  Aq.  dest. 
enthält  und  von  der  1  Ccm.  genau  0,01  Grm.  NaHO  oder  't.o::i  Grm.  Na.O 
entspricht.  Man  bereitet  sich  zu  dem  Zwecke,  wie  beschrieben  (pag.  l'.Mi, 
aus  krystallisirter  Oxalsäure  eine  Urtitcrlösung  und  stellt  darauf  eine  Nonnal- 
lauge ein;  da  die  Normaloxalsfiurelösung  durch  Schimmelbildung  leieht  xer- 
setzt  wird,  so  henutst  man  sie  nur  als  Urtiterflflssigkeit  zur  Bereitung  der 
Xormallauge  und  stellt  dann  auf  letztere  eine  Normalschwefelsäure  ein.  die 
den  Vorzug-  hat.  der  Zersetzung  nicht  anheimzufallen  und  sich  in  ihrer  Stärke 
unverändert  zu  erhalten.  Um  recht  genaue  üestimraungen  ausführen  zu 
können,  verdfinnt  man  100  Gem.  Normalsehwefels&ure  auf  1  Liter  und  erhält 
so  eine  Zehntelnormalsäure,  von  der  je  1  Gem.  0,004  Grm.  NaHO  oder 
0,0031  Grm.  Na.^  O  entspricht. 

Vm  den  Alkalescenzgrad  einer  Flüssigkeit  zu  bestimmen,  versetzt  man, 
wofern  dieselbe  nicht  oder  nur  wenig  gefärbt  ist,  ein  abgemessenes  \  olumen, 
10 — 100  Gem.,  mit  wenigen  Tropfen  eines  Indicators  (Lackmustlnctur  oder 
besser)  RosolsäurelSsung  (1  Grm.  Rosolsäure  in  100  Ccm.  Alkohol),  wodurch 
die  Flüssigkeit  rosaroth  gefärbt  wird,  lässt  aus  der  mit  Normal-  n<ier  Zehntel- 
normalsäure  gefüllten  Bürette,  deren  oberes  Flü.ssiirkeitsnivenii  man  zuvor 
abgelesen  und  notirt  bat,  langsam  zufliessen,  bis  die  rosaruthe  Farbe  eben 
in  Gelb  nrnsehlägt,  bestimmt  abermals  den  nunmehrigen  Stand  des  Flfissig- 
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keitsniveaus  und  reducirt  das  hierzu  erforderlich  gewesene,  aus  der  Differenz 
beider  Ableeangoi  sieh  direct  ergebende  Volamen  der  Stare,  respective 

Zehntelsäure,  auf  100  Cem.  der  zu  bestimmenden  Flussi^rkeiten ,  oder  mao 
reducirt  das  Volumen  der  ver))rau(  hten  Säure  auf  das  Aequivalent  von  XaHO. 
beziehungsweise  Na  O  und  drückt  die  Alkalescenz  für  iß  lOU  Ccm.  Flüssig- 
keit als  Natronbydrut  oder  Natron  aus. 

Beispiel:  25  Ccm.  eines  punktirten  serösen  Transsudates  (Ascitet- 
flussigkeit)  erfordern  sum  Nentralisiren  10,9  Ccm.  Zehntels&ure,  also  10(»  Com. 
FlOssickeit   4:5.r.  Tcm.  Zehntelsäure  =:  0,174"  ,,  NaHO  oder  0.1:^5%  NX'^ 

Besitzt  die  zu  {irilfende  Flüssigkeit  eine  starke  KisrenrarV)un«r.  so  <la>s 
der  beim  Neutralisiren  eintretende  Farbenwechsel  unsicher  oder  überhaupt 
nicht  erkennliar  wird,  so  lisst  man,  ohne  vorgängigen  Znsats  eines  Indicaton. 
in  das  SU  prOfende  FlOssigkeitsvolumen  direct  aus  der  Bttrette  Normal-  oder 
Zehntelsäure  vorsichtig  einfliessen  und  probt  von  Zeit  zu  Zeit  die  Reaction 
durch  Eintauchen  von  eni|)findllcheni  Lackmuspapier  aus.  oder  man  brinsrf 
von  Zeit  zu  Zeit  einen  Tropfen  davon  auf  mit  l^ackmuslösung  fj^etränkte 
Oyps-,  besiehungsweise  Thonplättchen:  die  Endreaction  wird  durch  Ueber- 
gang  des  Blan  in  Violett  gegeben. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Alkalescenz  des  Blutes*! 
leitet  man  das  Blut,  um  Zerset/unsren  zu  vermeiden,  am  besten  direct  aus 
der  Arterie  in  ein  in  Kis  stehendes  üefäss  und  titrirt  snfoit  mittelst  einer 
Säure  von  bekanntem  (Jehalt;  da  die  Mineralsüuren  mit  Ausnahme  sehr 
verdOnnter  Phosphorslure)  das  Blweiss  coaguliren,  so  empfiehlt  es  sich,  cor 
Titrirung  die  Weinsäure  zu  benutzen,  von  der  7..'»  (irm.  krystallisirter  Sub- 
stanz, in  I  IJter  At].  dest.  gelost,  einer  Zelintelnornialsäiire  ri(|uivalent  sind. 
Man  liisst  von  dieser  Weinsäurelösunfj:  aus  der  Hürette  zum  Blut  zufliesscn 
und  prüft  von  Zeit  zu  Zeit  die  Keaction  in  fol^rt'nder  Weise:  Feines,  mit 
Lackmusldsung  glelchmässig  gefärbtes  Seidenpapier  wird  mit  conrentrirter 
Kochsalzlösung  getränkt  und  auf  einer  weissen  Glasplatte  ausgebreitet.  Der 
darauf  pebrachte  Blutstropfen  wird  nach  einijren  Secunden  mit  Fliesspapier 
wit'der  abtrehohen:  das  vom  Plasma  imbibirte  Pa|)ier  j^ieht  dann  die  H«'ai"fi<in 
recht  deutlich  zu  erkennen.  Man  setzt  nun  .so  lange  von  der  Weinsäurelösung 
SU,  bis  die  violette  Farbe  des  Lackmus  durch  einen  darauf  applicirten  Bluts- 
tropfen in  Roth  Obergeht;  dann  hat  man  die  zur  Neutralistrung  erforderlifbe 
Säuremenge  um  ein  Minimum  überschritten:  1  Ccm.  dieser  Welnsriurelösung 
entspricht  .'5.1  Mirrm.  X.i  O  od -r  |  Mgrm.  NaHO:  danach  {restaltet  sich  flie 
Berechnung  wie  oben  ausgeführt.  Noch  einfacher  ist  es.  das  entz  >gene  Blut 
in  etwa  das  Ufache  Volumen  concentrirter  MagnesiumsuHatlösung  einfliessen 
zu  lassen  *),  wodurch  sowohl  die  Gerinnung  des  Blutes,  als  der  Anstritt  von 
Farb.stoff  aus  den  Blutkörperchen  verhindert  wird,  und  nach  gutem  Üm- 
schütteln  in  der  üblichen  Weise  mittelst  Weinsäure  die  .\Ikalescen7  zu  be- 
slimtnen:  zur  Kestsiellunjr  der  Endreaction  dienen  mit  Lackmus  o<ler  Lack- 
moid  getränkte  Fliesspapierstreifen.  Neuerdings  hat  indess  A.  Lüewy  -'i  ge- 
funden, dass  die  zur  VerhOtung  der  Blutgerinnung  benutzten  ZnsStse  von 
concentrirten  Neutralsalzen,  zumal  bei  Bistemperatur,  Veränderungen  setzen, 
wodurch  ein  melir  oder  weniirer  «i^rosser  Antheil  der  in  den  Blutkörperchen 
» inirescblossenen  .Mkalien  zurückirehalten  oder  vor  dem  .\nirriff  der  zujresetzten 
Säure  geschützt  wird,  .so  dass  zu  niedrige  Alkale.scenzwerthe  resultiren;  er 
empfiehlt  daher  zur  Allcalimetrie  ausschliesslich  lackfarbenes  Blut  zu  ver- 
wenden, das  durch  Einfliessenlassen  des  frisch  entzogenen  Blutes  in  Glyeerin 
oder  Eiswasser  hergestellt  wird.  Während  nach  dem  früheren  Verfahren  die 
höchsten  .Alkalescenzwerthe  nur  in  Ausnabfnef.'illen  .'.nii  Mtrrm.  NalH>  in 
lo((  Theilen  Blut  betrugen,  wurden  im  lackfarbenen  Blut  häufig  ;i.')U  Mgrra. 
NaHO  und  darüber  gefunden.  Durch  Muskelarbeit  wird  die  Alkalescenz  des 
Blutes  mehr  oder  weniger  stark  herabgedrOckt. 
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Woni'iror  scharf  ist  das  von  Lvmioi-j  V()rir<"^i"hlagene  Verfahren,  hoi 
welchem  in  einem  mit  2  Marken  versehenen  t'apillarrohr  gleiche  Mengen 
von  Blot  nnd  von  concentriiter,  mit  wechselnden  Mengen  von  Weinslure 
versetzter  Glauhersalslösung  snsammengebracht  und  nach  dem  Entleeren  des 
RShrcbens  auf  ihre  Reaction  mittelst  Lackmuspnpieres  treprilft  werden.  Peipkr  '  i 
fand  so  die  .XlkalHsrcnz  des  Bhites  l>ei  Frauen  niedrijrer  als  hei  Männern, 
bei  Kindern  wieder  niedriger  al»  hei  Erwachsenen;  sie  steigt  während  <ler 
Verdauung,  ebenso  in  Folge  heftigen  Erbrechens,  einigt  dagegen  in  Folge 
von  Mnskelariieit.  Bei  Chlorose  besteht  eine  Zunahme.  I>ei  Leulc&mie.  Diabetes, 
OelenkrheumatisiTius .  Fieber  etr.  eine  \'ermindeninir  der  .Alkalesrens.  Die 
Krjrehnisse  stimmen  -rrossentheils  mit  den  nach  einer  äiioUchen  Metbode 
von  V.  jAKSCH't  gewonnenen  überein. 

Auf  etwa  gleicher  Stufe  steht  das  von  Kraus befolgte  Verfahren: 

Aderlassblut  vom  Menschen  wird  mit  dem  lOfachen  Volumen  P  „iger  Koch- 

salxtÖKuntr  verdünnt  und  nach  1 -'stfindisreni  .Absetzen  der  Hlutkörperchen  in 

der  Kälte  die  abjreheberte  Firissiirkeit   mit  Zehntelnitrinalsäiire   titrirt.  Hei 

fielierhaften  Zustanden  il'neumonie.  Typhus,  Erysipel,  tjcarlalina   fand  sich 

ausnahmslos  eine  verminderte  Alkalescens.  Qleichfidls  fQr  wenig  scharf  muss 

ein  ähnliches  Verfahren  erachtet  werden,  das  Drouin'*)  su  ausgedehnten 

Untersuchungen  benutzt  hat. 

Literatur:  0.  Lunuacn,  Ber.  d.  dentsehen  ehem.  GeHeUsch.  I,  pa«.  48.  —  'tZuns, 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wisnenteb.  1867 ,  p.-ifr-  531.  —  *)  Ztrirrt.  a.  a.  O.  pag.  801 ;  O.  Lamm, 

An  li.  f.  <1.  tr«     Pliysiol.  IX.  pag.  4,').  —  *<  \V.  CoiiNSTSn,  Vibcmow  s  Archiv.  CXXX.  pa^v  .T52. 
*)  A.  LoEWY,  Centralbl.  f.  klin.  Med.  18'J2,  Nr.  34.  —  ')  Pkipks,  Vibcbow's  Archiv.  CXV, 
peir.  937.  —  *>  T.  Jaksch,  Zdtaelnr.  L  kUn.  M ed.  XIIl,  pay.  860.  —  *)  Fk.KM08,  Prafer 
Zt'itsclir  r.  !!<  iik.  X.  p.-i^'.  10^.  —  >)  R.  Dbodiv,  H^mo-alcaUmaTie.  Etode  dei  ▼ari.itions  de  la 
r^actiun  aU  aliiu-  du  sjuiu.  Paris  1892.  /,  jgaak. 

AlkaHmetriCy  s.  AlkalesGenz. 

AlkaUscbe  BUneralwAcNHer  nennt  man  jene  Gruppe  von 

Mineralquellen,  in  denen  als  charakteristische  Bostandtheile  die  Kohlen- 
sSure  nnd  «las  kohlensaure  Natron  vorwalten.  nel)en  denen  noch  die 
verschiedenät«>n  in  den  Mineralwässern  enthaltenen  Hestunütheile  vurkouunen 
können,  so:  Chlomatrium,  kohlensaures  Eisenoxydul.  Magnesia,  Kalk,  schwefele 
saures  Natron,  Jod>  und  Bromverbindungen.  Je  nach  dem  Vorwalten  dieser 
BeHtandtheile  werden  diese  Quellen  dann  in  einfache  Säuerlinge,  al- 
kalisch-nuirial  ische  Säuerlinsre  und  a  I  k  a  I  i  sc  Ii  -  sa  I  i  n  ische  Minti;il 
quellen  unterschieden.  Das  Wasser  dieser  (Quellen  ist  geruch-  und  farblos, 
der  Geschmack  ist  }e  nach  dem  sie  rharjkterisirenden  Bestandtheile  wechselnd, 
so  bei  Vorwiegen  von  Kohlensäure  prickelnd,  von  Natron  langenartii;.  von 
Chlornatrinni  salzifr.  von  sclnvefeisaurem  Natron  sal/ijr-bitter.  Die  (,>tiellt  n 
dieser  üruppe  sind  sowohl  kalt  als  warm,  ihre  Temperatur  schwankt  zwischen 
ö..'!"  und  02,5"  C. 

Die  alkalischen  Quellen  stammen  aus  krystallinischem  Gesteine,  Granit. 
Basalt,  Syenit,  Trachyt,  wo  sich  ihre  Bildungsstätte  befindet,  und  /war  durch 
Zersetzung  dieses  (lesteines  mittelst  Kohlensäure.  Der  frühere  Name  dieser 
Quellen  ^vulcanis^he  Minerabjuellen  ^  ist  darin  betiriindet  .  dns^  sieh  ihr 
Vurkommen  auf  vulcanisches  und  piutonisches  Gebiet  bescluünkt.  Sie  sind 
darum  sehr  xahlreich  im  vulcaniscben  Gebiete  des  Laehersees.  im  Taunus- 
gebirge, im  böhmischen  Mittelgebirge,  im  vulcanischen  Gebiete  Mittel- 
frankreichs. 

1.  Die  einfachen  Säuerlin<re  sind  alkalische  Mineralwässer,  die. 
sehr  unu  an  festen  Bcstandtheilen,  sich  vurzüglich  durch  grossen  Keiclilbum 
an  Kohlensäure,  mindestens  500  Ccm.  in  1000  Ccm.  Wasser,  su  weilen  sogar 
ein  dem  Volumen  des  Wassers  gleiches  Volumen  Kohlensäure,  auszeichnen. 
Von  fixen  Bestandtheilen  finden  sich  in  demselben  sumeist  geringe  Mengen 
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von  kolilcnsniircni  Natron.  Chlnrnatriiim  und  kohlensaurem  Kalk.  Sio  sind 
von  srlir  .•uiir«'ii('hnuMii .  frischem,  iirickrindctn  ( reschmack»'  kl;u-  und  fast 
ausiiahmslus  kalt,  nur  die  in  der  Auverjfne  vorkonunendeii  liat»i'ii  eine  höiiere 
Temperatur. 

In  der  Nachbarschaft  stolfreicher  krSft irrerer  Mineralwasser,  oder  in 

der  rnijrehiinff  von  Thermen  vorkommend .  sind  die  clnfarhen  Säuerlinge 
zumeist  milde,  «dierfläclilich  fliessendc  Wrisser,  welche  <lie  den  anderen 
Quellen  entwichene  oder  dem  Boden  selbst  ausströmende  oder  durch  Ein- 
wirkung des  Sauerstoffes  sieh  entwickelnde  Kohlens&ure  afanorbirt  haben. 

Ihre  pharmakodynamische  Wirksamkeit  verdanken  sie  ausschliesslich 
dem  köhlensauren  Gase,  welches  bekanntlich  ein  Anrejrunjrsmittel  für  die 
Peristaltik  des  Matrens  tmd  Dartnes.  sowie  für  die  Secretion  der  intestinalen 
Säfte  ist.  zuglpi«'!»  aber  auch  erre;|jfend  auf  die  (\  ntralorgane  des  Circulat ions- 
und  des  NerA'ensyätems  wirkt.  Darauf  gjflndet  sich  aber  auch  die  eigentlich 
mehr  diätetische  als  ther^eutlscbe  Bedeutung  der  einfachen  Säuerlinge  als 
gelinde  Anre5run<rsmittel  furdie  Verdauungsorufane.  Bei  leichteren dyspeptisclien 
und  kardialg;ischen  Störungen,  sowie  hei  iniiider  intensiven  Katarrhen  dt»r 
Kespirati«>nsschleimhaut  lassen  sich  diese  Säuerlinjre  /.u  systematischen  Trink- 
cin*en  benutzen.  Sehr  beachtenswerth  Tst  ihre  Verwert hung  zu  Säuerlin^s- 
b&dem,  welche  die  reine  Wirkung  der  Kohlensäure  in  mächtifrer  Weise 
entfalten  und  daher  den  kohlensauren  Gasbadern  gleichgestellt  werden 
müssen.  I)ie  bekanntesten  deutschen  Säiierlinire.  weldie  auch  versandt  werden, 
sind  der  H  e  p  p  i  n  ue  r.  Apollinaris-  und  L  a  n  d  s  k  co  n  e  r  Hnimien.  die  Sinn- 
berger  uml  \\  ernarzer  Quelle.  In  der  l  uigebung  Marienbads  befinden 
sich  mehr  als  100  Säuerlhige,  im  Umkreise  Carlsbads  sogar  204). 

2.  Die  alkalischen  Säuerlinge  dnd  neben  dem  reichen  Gehalte  an 
Kohlensäure  durch  beträchtliche  Mengen  von  kohlensaurem  Natron  charakteri- 
sirt.  während  die  übrigen  Hestandtheile  m«'hi' zuriicktret«'n.  hie  Kohlensäure 
ist  meist  in  grösserer  Quantität,  als  dem  einfui'hen  Luftdrucke  entspricht, 
vorhanden,  ihre  Menge  sehwankt  zwischen  4ti0 — 15^)7  Ocnu,  der  Gehalt  an 
kohlensaurem  Natron  «wischen  0.57 — 7.2H  Grm.  in  1000  Grm.  Wasser. 

Die  Quellen  dieser  Classe  sind  klar,  gerne  Ii  und  farblos,  haben  einen 
angenehtn  prickelnden,  etwas  sni/igen  tiescinnack  und  treten  in  den  meisten 
Fällen  als  kalte  Wässer,  zuweilen  aber  auch  als  Thermen  von  höherer 
Temperatur  zu  Tage.  Sie  regen,  innerlich  in  mittleren  Mengen  gebraucht, 
entsprechend  der  pharmakodynamlsehen  Wirksamkeit  der  Kohlensäure  und 
des  kohlensauren  Natrons,  die  Secretion  der  Schleimhänte  des  Verdauungs- 
t-ractes.  der  Respirations-  imd  Harnorgan«'  an  und  verflüssigen  «liese  Secrete. 
Sie  steiirern  ferner  die  .\lkalescenz  des  Hintes  und  der  (jeweb.ssiifte.  befördern 
endlich  <len  Umsatz  stickstoffhaltiger  und  stickstofffreier  Körper  im  Organis- 
mus und  erleichtern  die  Ausfuhr  der  Excretionsstoffe.  welche  sie  in  roOgUchst 
vollkommene  O.xydation.sstufen  flberfOhren. 

Sie  finden  dartim  ihre  th»'rapeutische  V'erwerthung: 

Mei  Dyspepsie.  beson<lers  wenn  diese  durch  übei-scliüssiire  Mageii- 
säure  verursacht  ist.  bei  Magenkatarrh,  wenn  derselbe  primär  und  nicht 
in  Folge  von  anderen  Leiden  auKritt.  Die  alkalischen  Säuerlinge  dOrfen  hier 
nur  in  mässigen  Gaben  genossen  werden,  well  sie.  in  grosseren  Quantitäten 
längere  Zeit  gebraucht,  leicht  die  Verdauung  und  Ernährung  stören. 

R«'i  Katarrhen  der  H  e  s  p  i  ra  t  io  n  so  r  ga  n  e.  wo  «»s  sich  um  Ver- 
flüssigung des  Secretes  handelt  und  um  .\nregung  einer  grösseren  örtlichen 
Thätigkeit  im  Lungenparenchym. 

Bei  Blasenkatarrhen  und  Bildung  von  Harnsäureconcrementen 
im  Urin.  I>i>  ilk  ilivchcn  .Sanerlinire  bewirken,  dass  der  Urin  mehrere  Stunden 
die  neutrale  odei-  alkalische  Beschaffenheit  behält,  und  zwar  zeigt  sich  diese 
Wirkung  intensiver  bei  den  warmen  als  bei  den  kalten  Quellen.   Sie  be- 
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^unRti;<:<>n  (li<>  Oxydatiiin  dvr  Harnsäure  zu  Kohlensaure  und  Harnstoff  durch 
ihre  die  retrressive  Metamorphose  frtrdernfle  Kinwirktinjr. 

Die  letztere  Einwirkung  ist  auch  der  ürund  der  Empfehlung  der 
alkaUschen  SftuerUnfce  bei  Qicht.  sowie  bei  den  dureh  erhöhte  VeHositit 
veranlassten  St5nmi:en.  Eines  gewissen  Rufes  erfreuen  sich  diese  Quell«»n 
aurh  hei  katarrhalischen  Affecfionen  der  Oallen\veg:e  und  hei  Oallenconcre- 
menten  ol)irl('ich  ihr  Einflnss  auf  ({tiantitative  und  qualitativ«  Beschaffenheit 
der  üalle  noch  nicht  constatirt  ist. 

Sicheripestellt  ist  der  günstig:e  Einfhiss.  namentlich  der  st&rkeren. 
warmen  allcalischen  Siuerlingre  bei  Diabetes,  indem  in  vielen  Fällen  die 
Zuckern usKcheidting  verschwindet  oder  wesentlich  vermindert  wird. 

Zu  «len  kalten  alkalischen  Säuerlingen  «rehfu-fn :  Rilin.  Kachinjren. 
die  Fellat  halitueilen.  Geilnau.  (lietiHhii  l>el.  Krundurf.  l'rehlau, 
Salzbrunn.  Teinaeh.  Vals;  su  den  wannen  Quellen  dieser  Classe:  BrOxer 
Sprudel.  Mont-Dore.  Neuenahr.  Viehy. 

Uebersicht  der  alkalischen  Sftuerlinfre  nach  ihrem  Gehalte: 


BiUn  

FacMügen  

F<  llatiiiikin«'!!»  

liuilnau  

OteMMbel  

Krondorl  

Preblan  

Salzbrunn  

Teinaeh  

Vals  

Brüxir  .><pru<UI.  Tcmin  ratiii  iiH'  « 

Mont-Dore,  Ti  iii|H  ratar  4-^,0^  C  i 

Neaeasbr,  Tcmpcrator  40*  0  '\ 

yichT  «'Grande  GrOlc),  Temperatnr  40*  C.    .  . 


l)r>)iii.|tkiitil<Mi«tmn'< 

Völlig  Irnio  Kohlen-  1 

Xntrmi  in  1 1  t . ii  ( 

•Ann  in  1000  C«lil.  1 

3^ 

1337,6 

i»45,02 

600.12 

1,1  MX) 

1468.H 

1.12«2 

1587,7 

1.255 

1194.2 

2.86ß 

t;37.i»l 
(i30,4{l 

2.424 

0,845 

12H.1.»;:) 

7.280 

10,39.83 

2,l2ü 

o,m 

1,000 

490.5 

4,883 

460.57 

3.  Alkalisch-muriatische  Sftoerlinire  sind  diejenigen  idkslischen 
Mineral  wisser.  welche  nebst  der  Kohlensfture  und  dem  kohlensauren  Natron 

noch  Kochsalz  in  hervorrasrender  o<ler  niinde8t4>ns  in  noch  wirksamer  Quanti- 
tät enthalten.  Der  Clihu  iiatriumsrehalt  kann  mehr  oder  wenisrer  h  trächtliob 
sein,  er  schwankt  zwischen  (J.IT    4,i»l  ürni.  in  louo  ürm,  Wasser. 

Diese  Quellen  treten  als  kalte  oder  warme  zu  Ts^e  und  entnehmen 
zum  Theile  das  Chlomatrium  aus  den  krystallinischen  Silicaticesteinen .  in 
denen  Chlorapatit  nachgewiesen  ist. 

Der  charakteristische  l'nlfi-schied  in  der  Wirksamkfit  dieser  (Quellen 
von  jenen  der  alkalischen  Säuerlinge  ist  ehen  in  dem  ph.vsiolo^^ischen  Elfecie 
des  Kochsalzes  gelegen.  Dieser  bildet  mehrlach  eine  Ergänzung  der  Wirkung 
des  kohlensauren  Natrons.  Er  nnterstOtst  und  vermehrt  den  Effect  des 
Natrons  auf  Losung  des  Eiweisses.  Stpigenmg  der  Alkalescenz  des  Blutes 
und  Förderunir  der  rr-irressiven  Metamoriihnsc ;  hat  aher  noch  speciellen 
Einfluss  auf  stärkere  Anregung  der  Darmthütigkeit,  leichtere  \'erdauung  der 
albuminSsen  Nahrungsmittel.  Steigerung  des  Diffusionsprocesses  bei  der 
endosmotisehen  Chylnsaufiiahme  und  der  Resorption.  Erhöhung  der  Thfttig- 
keit  der  secernirenden  Organe,  sowie  der  Zellenhildunir  uherhaupt. 

Manche  Nachtheile  der  alkalischen  Säuerliiii:t\  wi»'  die  hei  län<r<'fem 
Gebrauche  derselhen  in  grösseren  (iahen  leicht  auftretende  /.u  starke  Ntu- 
tralisation  des  Magensaftes,  Störung  der  Verdauung  und  BeeintriU-htigung 
des  Kriftesustandes  werden  durch  die  Beimengung  des  Kochsalzes  in  den 
alkalisch-mariatischen  Säuerlingen  behoben,  deren  therapeutische  Bedeutung 
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darum  oino  <rr"»ss»'ro  ist  iinil  (It-rcn  Anwcndiiriu"  sicli  v»)r/.wtrli<  h  für  solchf* 
l.'onstitution«m  ei«rnt't.  I»ei  ch-nrn  es  sich  um  Hduiny  der  Kruälirunti-  handelt. 

Jene  Krankhoitsformcn,  weiciie  bei  <lt>n  alkalischen  Säuerlin^fo  als 
Indfcationen  angegeben  wurden,  sind  dann  geeignetere  Obieete  fQr  alkaliscb- 
muriatische  Sftu  rlinge,  wenn  die  E!flu«nkun^:  Individuen  betrifft,  deren 
Krn.'ihrnnirsfirocess  ein  nnonialer  ist.  so  f^anz  besonders  bei  scrophulösen 
Individuen.  Ks  irelien  daher  als  Indicationen. 

Katarrhalische  Affectionen  der  Schleimhäute  in  scrophulösen 
Individuen,  besonders  chronische  Bronehialkatarrhe.  Der  chronisehe  Magen- 
katarrh eignet  sich  ffir  diese  WSsser.  wenn  eine  gewisse  Atonie  des  Magens 
sli  h  kuiidiriehf  und  Heizmittel  g:eboten  erseheinen.  Ferner  bieten  chronische 
Katarrhe  der  Harnortrane.  Katarrhe  der  Gallenwoßre  öfter  ( Jeleirenheit .  die 
günstige  Wirkung  der  alkalisch-muriatischen  Säuerlinge  zu  erproben. 

Häufige  Anwendung  finden  diese  Mineralwässer  auch  bei  Lungen- 
phthise.  und  swar  wirken  sie  in  doppelter  Hinsicht  gflnstig  ein;  einerseits, 
indem  sie  die  lästigen  Bronchial-  und  Laryn^ealkatarrhe  mindern,  andererseits 
durch  Hessenmir  dei-  \'erdauung'  luid  Hehimi;  des  Kriiälirunjrszustandes. 
Neiguny:  zur  Hämoptoe  contraindicirt  den  (ielirauch  diestr  (Quellen. 

ü einstige  Kesultate  erzielen  Trink-  und  Badecuren  mit  alkali^ch-muria- 
tlschen  Säuerlingen,  wenn  es  sieh  um  Resorption  zurflckgebliebener 
Exsudate  im  Pleurasäcke  und  in  der  Perii niiealhnhle.  um  paramet ritische 
und  perimet ritische  Kxsiidatf.  Nowie  clircuiische  Metritis  und  Oophoritis  handelt. 

Was  die  I  )iffererit  ialanzeiffe  betrifft,  ob  die  kalten  oder  warmen  Minrial- 
wäsüer  dieser  Classe  angewendet  werden  sollen,  so  lässi  sich  im  AUjienieinen 
sagen,  dass  ffir  geschwächte,  in  ihrer  Ernährung  und  Wärmebildung  sehr 
heruntergekommene  Individuen  solche  Thermalquellen  psHsen.  ebenso  dort, 
wo  die  Schleimhäute  sehr  empfindlich  sind  und  sich  noch  in  einem  subacuten 
Knt/ündunirs/ustande  befinden.  Hinjrecen  sin<l  die  kalten  Qu«dlen  wirksarjier. 
wo  sich  Atonie  der  Schleimhäute  bekundet  und  der  kräftige  Reiz  der  Kohlen- 
säure erforderlich  erscheint. 

Kalte alkalisch-muriatische  Säuerlinge  sind:  Oleichenberg,  Luhatscho* 
witsch.  Radein.  Roisdorf,  Sscawnicza.  Selters.  Tonisstein:  solche 
Thermalquellen:  Asmannshausen.  Ems  und  Royat. 

Uebcrsicht  der  alkalisch-muriat  ischen  Quellen  nach  ihrem  Gehalte: 


Itojjpt'liki'hliii- 
Mureii  NBtron 


Cblomatrini 


Frei«  KohlflO« 
Unn  ia 
lOMCea. 


• 

-  tn  1000  OMHthl«lMll«a  WaiMrj 

0,137 

t).:)7i 

2,036 
3,rK'>4 

1.011  : 

099,35 

t,8:>i 

1149.75 

4.2S(; 

3.(Mi3 

ur>2.«; 

4,330 

0,4>ö2 

879,09 

1,112 
1349 

1,900 

4M.2 

1.72S 

379,41 

8,447 

4,61i> 
2,334 

711,6 

1.236 

1201,26 

2,675  , 

1414      .i  1269.fi 

Asmannshansen,  Temperatur  31 —32"  C.  ,  . 
F'iiii*  iFiirstenbnuni  I.  Trmppratnr  C 

(»leic-hcnberK  (Coustantinquelle;  

Lubatschowitacb  iVincenshnninen)  .... 

Badt'iu  

Roisdorf  

Koyat,  Teniperatur  .'l.'»..'»"  C  

SzcswiUcza  ^Magdalt'iiunqaellH  

Selten  

TnniMtein  

4.  Alkalisch -salinisclie  Quollen 
jenitron  alkalischen  (Quellen,  welche  sich  durch  einen  hervorragenden  üehalt 
an  schwefelsaurem  Natron  ^ülaubersalzj  auszeichnen. 

Diese  therapeutisch  hoehbedeutsamen  Quellen  kommen  zumeist  aus 
krystallinischem  Gesteine  und  treten  oft  in  grosser  Klevation  hervor.  Das 
schwefelsaure  Natron  findet  sieh  als  solches  schon  in  vielen  krystallinischen 
Gesteinen,  wie  in  Klinsrstein.  Rnsalten.  oder  es  kommt  in  diesen  zersetzten 
üesteinen  Nalroncarbonat  und  Silicat  vor  und  wird  durch  Berührung  mit 
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schwefelsaurem  Kalk  in  (schwefelsaures  Natron  unigewan<ielt.  Die  (Quellen 
kommen  theils  kalt  vor,  theils  treten  sie  als  Thermen  zu  Tage.  Ausser  den 
gewShnliohen  BestandtheUen  der  alkAlischeii  Säuerlinge  findet  eich  in  ilinen 
sumeist  noch  kohlensaures  Eisenoxydul  in  betrftchtlicher  ^fenjre  vor. 

Ihre  charakteristisrhe  Wirksamkeit  verdanken  *lio  alkalisch-salinisclien 
Quellen  dem  schwefelsauren  Natron,  das  hier  in  Wrbindun^  mit  kohlen- 
saurem Natron,  Chlomatrium  und  Kohlensäure  und  hftufig  mit  kohlensaurem 
Eisenoxydul  seinen  Binlluss  flbt.  Dieser  Verbindunir  verdanken  es  die  Quellen, 
dass  sie  nicht  als  blosse  >pur}t:irende  VV&sser"  angesehen  werden 
können.  Die  Haupt wirkunp  des  schwefelsauren  Natrons  besteht  allerdin^r^  in 
der  Anrejjunj:  der  Darmperistaltik.  Beförderung  der  Defäcation  und  \'er- 
nOssigung  des  Darminhaltes ,  allein  durch  die  eben  erw&hnte  Verbindung 
wird  einer  xu  irrossen  Schwftchnnp  vorgebeuirt<  m  wird  vielmehr  sugleieh 
auf  die  anomalen  sauren  Qfthrungsproeesse  im  Magen  verbessernd  ein- 
gewirkt, de!'  \  «M(launngs-  und  H^rnährungsprocess  befördert.  Aus  dem 
Glaubersalzgehalte  entnehmen  diese  (Quellen  ferner  die  dem  schwefelsauren 
Natron  eigenthfimliche  Beeinflussung  des  Stoffwe<^BeIs ,  welcher  In  einer 
iresteigerten  Consumption  der  Im  KOrper  vorhandenen  Kohlenhydrate  und 
Fette  und  in  der  Ausführung  der  Oxydationsproduete  derselben,  namentlich 
<?er  Kohlensaure,  besteht.  Es  ist  von  trrosser  Wicht i<rkeit .  dass  die  Fett- 
verminderung <turch  die  Glaubersalzwässer  bei  massigem  Gebrauche  derselben 
erfolgte  ohne  dass  die  Musrulatur  an  der  Abmagerung  tbeilnimmi.  ohne  dass 
der  Appetit,  die  Verdauung,  die  Assimilation  und  das  Allgemeinbefinden 
herabgesetzt  werden. 

Die  hauptsftchlichsten  Indicationen  ffir  die  Glauberoalzwässer  sind 
demnach: 

Blutstockungen  im  Unterleibe,  Unterleibsplethora.  Himorrhoidal- 
anstände,  iene  bekannte  Symptomengruppe,  welche  durch  Missverhältniss 
zw^ischen  Triebkraft  und  W^iderstand  in  «ler  Blutcirculation  zu  Stande  kommt 
und  seinen  Grund  in  angehäuften  Fnrairnassen.  habitueller  Stuhlvei-stopfung, 
l'nterleibsblut fällen  durch  sitzende  Leliensweise  oder  reichlicher  üppiger 
Nahrung  haben  tuum.  HyperiUnie  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  Ms  lu 
Magendarrokatarrh  sich  steigernd,  Leberhyperftmie  und  Schwellung.  Blut- 
uberfflllung  der  HHmorrhoidalvenen .  Congestivzustände  gegen  das  Central- 
nervensysteni  sind  die  gewöhnlit-hen  Folgeerscheinungen  scdcher  Abdominal- 
stasen.  deren  Beseitigung  die  Glaubersaizwässer  in  mehr  oder  minder  voll- 
kommener Weise  lieswecken. 

Fettleibigkeit  mit  ihren  belästigenden  Symptomen  findet  in  den 
Glauhersalzw&ssem  das  mildeste  un<l  sicherste  Bekampfungsmittel,  das  auch 
noch  dann  anwendbar  ist,  wenn  schon  fettige  Infiltration  der*  Leber  vor- 
handen ist  und  eine  Vermehrung  des  Fettes  auf  der  Herzoberfläche  und  in 
der  Umgebung  des  Hencens  angenommen  werden  muss.  Bs  sind  hier  besonders 
die  sehr  geliaitreichen  kalten  Glaubersalswisser  wirksam. 

Der  chronische  M  a gen k  a  t  a  iTh .  namentlich  in  seinen  schweifen 
Formen,  das  <'hr(misrhe  Magentieschwfir.  dei  chronische  I)  a  r  iii  k  a  t  a  r  rh .  mag 
dieser  sich  durch  chronische  Diarihoe  oder  umgekehrt  durch  habituelle  Stubl- 
verstopfung  kundgeben. 

Leberkrankheiten  von  der  einfachen  hyperftmischen  Schwellung  der 
lieber  bei  .Abdominalstasen  und  in  Folge  von  Intermitf ens  bis  zur  fettigen 
Infiltration,  ja  auch  h('ninnen<len  interstitiellen  l.,el)erent/iindung.  Gallen- 
con<  remente  gehen  unter  dem  (iehrauche  dieser  Wäs.ser  ab.  wenn  es  auch 
nicht  erwiesen  ist.  ob  hierbei  eine  chemische  Rinwirkung  oder  nur  Ver- 
mehrung der  Gallensecretion  stattfindet. 

Harnconcrement  e  geln-n  füf  (ilaubersalzwässer  eine  dringende  Indi- 
cati<m.  besonders  wenn  die  'harnsaiire  Diathese«  sich  auch  durch  Abdominal-  /■ 
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st  äsen.  Arthritis  kundi^iebt,  und  zwar  sind  diese  Quellen  nicht  Mos  bei 
kleinen  Cdiu'i  einenten  iadicirt«  wo  sie  eine  Fortschweramnni?  der  Sedimente 

fluitli  dir»  Harnfliitli  hcwirkon.  sornlern  auch  dann,  wonn  «»ino  rliirur^ischp 
( )p«'rat ion  hcrfits  v<>r;;«'noiiimt'n  woi-dt-n.  um  di«*  et \va  noch  zur{ick)i'«<l)lifd)«'nen 
Kestt'  fort/uscliwt'nunen  und  dit*  hurnsuuri'  Dial hf.se ->  im  Allgemeinen  zu 
tUiren. 

Arthritis  bei  vollbiatigen.  kräftigren.  fettleibigen  Personen. 

Milztiimoren  nach  Intermittens.  Die  ("il.iiihersnl/wässer  rufen  in  solchen 
Fnilen  neue  Wechselfieheranfäll»'  hervor,  bringen  dann  aber  um  so  rascher 
Schwinden  des  Tumors  zu  Stande. 

Diabetes  seigt  nieht  blos  in  den  leichten,  sondern  auch  in  schweren 
Fallen,  wo  Hich  trots  Rei^elung  der  Diftt  keine  Abnahme  des  Zuckergehaltes 
im  I'rin  erzielen  IHsst  .  heim  (lehrauche  der  (Hauhci-salzwässer  wesentliche 
Ht  ^Ncriinfis- .  oft  auch  Heilunjrsresultate.  Ks  sind  namentlich  die  Thermal- 
quellen, für  deren  .^nwendunj^  hier  eine  reiche  Krfahrunjj:  spricht. 

Was  die  differentiellen  Anzeigen  swisrhen  den  Icalten  und  wannen 
Glaubersalzwftssem  betrifft,  so  verdienen  die  ersteren  den  Vorsug.  wo  es 
darauf  ankommt  dir  ijurjrirende  und  die  fettmindernde  Kijrenschaft  zur 
(ieltimtr  zu  hrinKcn.  also  Ix'i  \ollsaft  iitjen .  }rut  genährten  Individiicn.  f«'rncr 
wo  Fettleibigkeit  ein  causules  Moment  der  Beschwerden  ist  und  wenn  habi- 
tuelle Stuhlverstopfung  xu  den  beUstigenden  Symptomen  gehSrt^  endlich  da, 
wo  wegen  grosser  Reizbarkeit  des  Gettsssystems  oder  wegen  organischer  Ver- 
änderunjren  am  Herzt-n  n<\ry  an  den  grossen  (iefässcn  Wasser  mit  «'rhöhter 
Temperatui-  zu  ertt'jjcnd  wirkt.  Die  Thermakiuellrn  find»'n  hingegen  eine 
bessere  Verwerthung .  wo  bei  Magen-  und  Darmkaturrh  sich  subacute  Hei- 
xungen.  grosse  Emphndüchkeit  der  Schleimhaut  ceigf.  bei  zarteren  Individuen, 
wo  Neigung  zur  Diarrhoe  vorhanden  ist.  endlich  hei  Diabetes. 

Zu  «l«Mi  kalten  alkalisch-.salinischen  Quellen  üelinren:  Kist  er.  F" ranzen s- 
bad.  Kiired.  Marienbad,  Kohit  seil.  Tarasp;  zu  den  warmen;  Herl  rieh. 
Ca  rlsba<l. 

Uebersicht  der  alkalisch-salinischen  (Quellen  nach  ihrem  üehalte; 
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Wenn  auch,  wie  aus  dem  bisher  Erwähnten  hervorgeht,  die  Haupt- 
verwerthung  der  alkalischen  (Quellen  zum  innerlichen  Gebrauche  als  Trink- 
cur  erfolgt,  so  sind  sie  doch  anrh  &usserlich,  als  BS  der  angewendet  nicht 
ohne  thera|ieutis(  lir  Bedeutung.  Das  gilt  in  erster  Linie  von  den  an  Kohlen- 
säure reichi  ti  alkalischen  (Quellen,  welche  zu  den  in  der  Kaineotherapie  eine 
grosse  Uoll»'  spielenden  Säui-rlingsbädern  beinii/t  wenlen. 

Die  Säuerlingsbäder,  durch  heis.se  Dämpfe  erwärmte,  an  Kohlen- 
sfiure  reiche  Bftder.  üben  vor  Allem  auf  die  Haut  des  Badenden  einen 
mächtigen  Keiz  aus.  Dieselbe  eischeint  unter  den«  Wasser  mit  zahllosen 
(ilasperli  n  bedeckt  und  nachher  intensiv  irei-üthet.  Als  Heizw  ii  kuiijr  auf  die 
sensiblen  centripetalen  Nerven  git-bt  sich  bald  starkes  Prickeln  und  Wärme- 
geffihl.  besonders  in  der  Genitalgegend  kund,  der  Haut  rot  he  gesellen  »ich 
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Contractiunen  der  ^»Itttten  Muskolfasern  zu.  welche  besonders  frappant  am 
Scrotum  und  an  den  Braetwenen  zu  Tage  treten.  Auch  wigt  sieh  die  Tast- 
empfindliehkeit  der  Hant  (^steigert  Der  KoUenaäurereis  auf  die  sensiblen 

Haut  nerven  pflanzt  sich  auf  die  Nervfncpntra  und  durch  Irradiation  und 
Heflf'x  auf  das  jrcsammte  Nervensystem  fort  und  veranlasst  so  das  belebte 
AU^remeingefühl  nach  einem  solchen  Bade,  sowie  eine  Steigerung  aller  Er- 
nShmngsvorgänge.  Es  findet  eine  absolute  Steigerung  der  Kohlenaiurebildung 
im  Kdrper  statt.  Ks  erscheint  femer  die  Ausscheidung  von  Harnstoff  im 
VerhSltnisse  zur  Menjre  einfrcfuhrter  orjranischrr  Substanz  vermindert. 

Durch  ihren  unleuffbaren  Kinfluss  auf  den  Stoffwechsel  sind  darum  die 
S&uerlingsbä<ler  wesentliche  Unterstützungsmittel  der  Trinkcur;  sie  sind  aber 
auch  seilwtlndig  wirkende  Mittel:  bei  SchwSehesust&nden  nach  acuten 
erschöpfenden  Krankheiten,  nach  Blut-  und  Safteverlusten,  wo  es  sich  um 
Förderunp:  der  Anbildunfr  beim  Stoffwechsel  handelt,  ferner  bei  mehrfachen 
chr«)nischen  K  r  k  ra  n  k  u  n  «r  e  n  des  Nervensystems  Hyperästhesien, 
Anästhesien  und  Neuralgien.  Krampfformen,  peripheren  Liitimungen,  Hysterie, 
Hypochondrie.  Impotenz,  endlich  bei  den  Erkrankungen  in  den  Sexual- 
organen des  Weihes.  Menstruationsanomalien.  Amenorrhoe.  Menorrhagie 
und  Dysmenorrhoe,  chronischer  Metritis.  Uterinal-  und  Vaginalkatarrh  und 
davon  ahhangrisfer  Sterilität  oder  Neijrimsr  zum  Abortus. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Wirkung  der  Säuerlingsbüder  wesent- 
lich modifioirt  wird  von  der  Temperatur,  mit  der  das  Wamer  zw  Anwen« 
dunir  kommt  (a,  Artikel  Badi.  sowie  von  der  Menjre  des  im  fiade  enthaltenen 
kohlensauren  Ga.ses.  Nicht  der  (Jehnlf  der  Quelb»  an  Koidensäure  ist  in 
letzterer  Beziehung  masssrebend.  srtndern  der  (lehalt  des  Wassers  in  der  Bade- 
wanne selbst,  weil  bei  schlechten  Badoeinrichtungen  auch  von  den  kohlen- 
sSurereichsten  Quellen  das  Gas  mm  grSssten  Theile  unbenutzt  veriorea 
(rehen  kann.  Da  die  Kohlen.sAure  schon  an  und  für  sich  ein  erhöhtes  Wftrme- 
•rcfühl  er/eiiirt  sn  können  Sruierlinirsbnder  mit  einer  niedri*reren  Temperatur 
als  irewiduiliche  Wasserb&der  den  Effect  eines  höheren  Wärmegrades  hervor- 
bringen. 

Von  mancher  Seite  wird  bei  Anwendung  der  alkatischen  Quellen  so 

Bildern  auch  dem  Gehalte  an  kohlensaurem  Natron  eine  u-ewi.sse  Be- 
deiifiinir  beii^emessen  und  in  diesem  Sinne  auch  voji  alkalisi-ben  Bildern« 
jcesprocheu.  Wir  schlagen  diese  therapeutische  Kode  nicht  hoch  an  und 
räumen  darum  auch  der  letzteren  Bezeichnuii;;  keine  specielle  Berechtigung 
ein.  Wenn  in  den  alkalischen  Bädern  die  Kohlens&ure  nicht  in  grosser  Menge 
vorhanden  ist.  so  wird  auch  ihre  Wirksamkeit  keine  bedeutende,  von  jener 
der  irewöhidichen  WasserbHder  verschiedene  sein,  und  die  alkalischen  Thermal- 
bäder werden  .sich  mit  den  indifferenten  Thermen  i  Akratuthermen)  auf  eine 
Stufe  stellen  lassen.  Man  könnte  hSchstens  bei  der  grossen  Menge  von 
koldensaurem  Natron  -  in  dem  Badewasser  eines  Emser  Bades  sollen  mehr 
als  ."»0(i  Grni.  Natnm  enthalten  sein  <  im  n  Kinfluss  auf  ehemische  Lösung 
der  Hautaecrete  und  leichtere  Durchfeuchtung  der  ftusseren  Hautschichte 
zugeben. 

Bäder  von  alkalisehen  Quellen,  welche  grossen  Qehalt  an  Chlomatrium 
besitzen,  nähern  sieh  in  ihrer  Wirkung  schon  den  SoolMdem,  während  man 
die  Bäder  solcher  alkaliaelier  Quellen,  die  sieh  nebst  grossem  Kohlensäure- 
reichthum <lurch  verhältnissmässis:  bedeutenden  Gehalt  an  kohlensaurem 
Eisenuxydul  auszeichnen,  den  »Stablbädern«  anreiben  kann. 

Die  Bademethode  mit  Säuerlingsbädem  betreffend,  ist  zu  erwähnen, 
dass  in  den  Badezimmern  IQr  möglichst  rasche  Entfernung  der  sich  aus  den 
Bäeleni  entwickelnden  Kohlensäure  aus  dt-r  atmosphärischen  Luft  zu  sorgen 
ist.  Ks  niuss  daluT  das  Radecabinet  vor  jedem  Bade  sorirfältiir  irelüftet 
werden.  Der  Badende  selbst  muss  die  Einwirkung  des  kohlensauren  (iases 
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auf  die  HespirationKorjcane  dadurch  zu  mindern  suchen.  A&sa  er  die  ütier 
dem  Badewaaaer  liegende  Kohlenefturesehicht  mit  Tficliern  weirwebt.  Audi 
iet  SU  dieeero  Zwecke  ein  ruhii^eg  Veriiaiten  im  Säuerlinf^Hbade  starker 
Be<\  epimtr  vor/u/ieln'n .  welche  das  Wassor  der  Kohlensäure  beraubt  und 
diese  sich  U'icliter  über  (b-ni  VVa8serspi»'tfel  anKainmeln  macht.  Die  Dauer 
des  S&uerlinM:si)ade»  beträfet  »rewöhnlich  15-  Hit  Minuten.  Je  reizbarer  das 
Individuum,  von  um  so  kftrserer  Dauer  darfen  die  BSder  sein. 

Musterhaft  einjferichtete  Badeanstalten  für  Säuerlingsbader  sind  in  folgen- 
den Curorlen  mit  alkalischen  Quellen:  Elster.  Franiensbad.  Marienbad. 

Alfcanna >  Radix  Alkannae,  R.  Anchusae  rubrae.  H.  Alkannae 
spariae.  Alkanna-  oder  rothe  OebsenwurseL  Die  getroeknete  Wursel  von 

Anchusa  tinctoria  Taii>(  b  i  Lithospermum  tinetorinm  DC.\  einer  in  Kieinasien 
und  Sndeuropa  auf  sandigren  Plätzen  vorkommenden  aufldauemden  Born- 
ginacee,  —  spindelförmig,  fast  cylindrisch.  an  1 — 2  Dem.  lang.  6  lu  Mm. 
dick,  mehricSpfig.  in  den  inneren  Partien  weisslich.  raeist  tief  zerklüftet^  von 
einer  dünnen.  brOokigen,  scbalig-sehupptgen ,  schwarz-violetten,  stark  ab- 
färbenden Rinde  lodter  umhüllt,  geruch-  und  fast  geschmacklos,  den  Sp*  i<  li  M 
roth  färbend.  Knthält  i  .'>  i»"  „  i  einen  indifferenten  harzartig'en,  amorphen,  in 
Wasser  unlöslichen,  in  Alkuhul.  Aether,  Schwefelkohlenstoff,  fetti'n  und 
ätheriaehen  Oelen  mit  rother,  in  AUcalien  mit  blauvioletter  Farbe  löslichen 
Farbstoff.  Alkannin  ^Anehnain,  Alkaanarothi.  —  Bloa  pbarmaeeutiaeh  ver« 
wendet  zum  Farben  von  Salben.  f'erat<»n.  Haarölen  u.  A. 

Früher  war  die  Wurzel  des  orientalischen  Hennastrauches.  Lawsonia 
inermis  L.,  Familie  der  Lythrariaceae,  als  Hadix  Alkannae  verae  s.  orientalii» 
gebrftucblich ;  seine  Bl&tter  (Henna,  Alhenna)  werden  im  Oriente  ganz  all- 
gemein zum  Firben  der  Nftgel,  Haare  und  anderer  Theile  benutzt  Vofi. 

Alkapton,  s.  Brenzkatechin. 

Alkaptonurie.  in  den  Jahren  18üW  und  1801  beschrieb  Borukkek 
einen  Harn,  welcher  die  Eigenschaft  zeigte,  sich  naoh  Zusatz  von  Alkalien 
unter  Sauerstoffabsorption  dunkelbraun  bis  schwarz  zu  lirben,  femer  Kupfer- 
oxyd in  alkalischer  L«")siinjr.  auch  Silberoxyd  in  animoniakalischer  Lösunif  zu 
reducfren.  Die  ei[»entluiiuliche  Substanz,  welche  dem  Harn  diese  Eigenschaft 
verlieh,  nannte  Bukkkkek  Alkapton.  Er  suchte  dieselbe  aus  dem  Harn  zu 
iaoliren  und  erhielt  eine  amorphe.  stickstoffhAltlge  Subatanz.  Harne  von  den 
Eigenschaften,  wie  sie  nach  Boedbkbr  durch  Alkapton  erzeugt  werden 
sollen,  beobachteten  nach  ihm  viele  andere  Autoren,  so  namentlich  Ebstkix 
und  Mri.i.KK.  W.  SvfiTii.  KinK.  .Makshali..  K.  Hai  mann  un»l  Woi.kow.  ferner 
Embi>k.\.  In  allen  diesen  Füllen  war  man  bestrebt,  das  Alkapton  zu  isoliren. 

Die  hierbei  von  den  verachiedenen  Autoren  erhaltenen  Stoffe  sdbst 
sind  aber  unter  einander  verschieden,  und  es  läs.st  sich  Us  jetzt  nicht  mit 
Bestimmtheit  snjreii  oh  das.  was  die  Kliniker  als  .Alkaptonurie  bezeichnen, 
immer  durch  eine  und  dieselbe  Substanz  hedinirt  ist.  Die  .Alkaptonurie  wurde 
bis  jetzt  häufiger  bei  Kindern  als  bei  ^Erwachsenen  beobachtet,  meist  gebt 
sie  ohne  krankhafte  Erscheinungen  einher,  in  dem  Fall  von  Marshall 
bestand  Kräfteabnahme.  Ebstein  und  MCllku  beschreiben  d«Mi  aoa  dem  Harn 
bei  Alkaptonurie  erhaltenen  Körper  als  Brenzkatechin.  .).  Makshai.l  isnlirte 
eine  (ilykosursäure.  KiitK  eine  r  ro  1  e uc i nsä u  re.  Nach  ihrer  Ctmstitution 
ist  Kirk's  r roleucinsäu re  eine  der  Gallussäure  homologe  aromatische 
Oxy^ure.  und  zwar  nach  Huppbrt  Trioxyphenylpropionafture. 

Bei  einem  Patienten  von  Kraske's  Klinik  Prost atacarcinomi  fand 
E.  Bai  .ma.w'f  eine  schon  seit  der  Kindheit  bestehende  .Alkaptonurie.  Der  im 
frischen  Zustande  strobtfelbe  Harn  verffirbte  sich  beim  Stehen  an  der  Luft, 
dem  Eintreten  und  Fort.schritte  der  ammoniakalischen  Gährung  entsprechend. 
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durch  Sauerstoffabsorption  in  daa  GrQnlichbraune  bis  Sehwarze.  Dieselbe 
Krsrheiniing^  konnte  durch  Zusatz  von  Alkalien  zum  frischen  Harn  hervor- 
jrerufen  werden.  Der  Harn  reducirte  alkalische  Ku|»feroxyd-  und  amnionia- 
kalische  Silberlösung;  schon  in  der  Kälte,  Wismuthlösung  jedoch  nicht.  Die 
redueirende  Sabatanx  konnte  dem  mit  Sehwefelaäure  angea&nerten  Harn 
durch  Aether  snm  irrfieaten  TheUe  mtiogeii  werden.  Der  Aetherrflckstand, 
im  Wasser  gelöst,  fast  zum  Sieden  erhitzt,  mit  Bleiacetat  versetzt  und  heiss 
filtrirt.  ergab  im  Filtrat  das  Bleisalz  einer  Säure,  welche  durch  Schwefel- 
wasserstoff entbleit,  als  freie  Sfture  in  Krystallen  mit  1  Molecül  Krystall- 
«asier  erhalten  wurde  vom  Schmelspunkte  146,5 — 147*0.  Die  Sfture  giebt 
mit  EtoencbloridlOeung  vorflbergehende  Blauflftrbnn^.  mit  Millon's  Reagens 
gana  wie  Hydroehinon  einen  gelben,  beim  Erhitzen  sich  roth  fftrbendr  ti  Nieder- 
schlag. Die  Analyae  dieaer  Sfture  durch  M.  Wolkow^)  ergab,  das»  hier  eine 

OH 

biriier  unbekannte  Säure  vorlag,  die  Homogentisinsäure  C,H,/  OH  , 

M)H,COOH 

nach  Ihrer  Constitution  jene  Dioxyphenylessigsäure.  welche  sich  vom  Hydn»- 
chinon  dadurch  ableitet,  dass  in  diesem  ein  .Atom  H  des  Benz(dkerne8  durch 
•Ifii  Rest  der  Kssijrsäurp  crsit/t  ist.  Diese  den  aromatischen  Oxysäuren 
zugehörige  Säure  kann  nach  unseren  bi»iherigen  Kenntnissen  nur  als 
Spaltnngsproduet  der  BIweieskdrper  im  Orgsnismua  entatehen.  Bis  jetzt 
wurden  hei  der  kfinatUehen  Spaltung  des  EiweissmoleeQls  nur  Tyrosin  und 
Amidophenylpropionsäure  als  aromatische  Verhinduniren  erhalten.  Fötterungs- 
versuche  an  dem  .Alkaptonindividuum  pr^aben  nun.  dass  das  Tyrosin  die 
Substanz  ist,  aus  welcher  in  dessen  Organismus  die  Homogentisinsäure  ent- 
steht. Wfthrend  das  durch  Spaltung  von  BIweiBS  im  Darm  gebildete  oder 
per  08  elngeffihrte  Tyroein  unter  normalen  Verhftltnieaen  in  Wasaer,  Kohlen- 
.HÜure  und  Harnstoff  /erfüllt,  im  Falle  es  nicht  durch  F'Rulnissvorgßnge  im 
l)arm  in  Phenole  und  in  die  bekannten  aromatischen  Oxysäurcn  übergeführt 
wird,  ging  dasselbe  bei  dem  Manne  mit  Alkaptonurie  in  die  Homogentisin- 
sftore  Qber.  Jedoch  um  die  Entstehung  dieaer  Sfture  aua  Tyrosin  zu  erklären, 
mnaa  ebie  Reduction  der  Phenolhydroxylgruppe  des  Tyroaina  und  ein  Ueber- 
gmg  des  betreffenden  Hydroxylsauerstoffes  an  ein  anderes  Kohlenstoffatom 
angenommen  werden  analojr  den  chemischen  Vorgängen,  wie  sie  Hoim'K- 
Seylku  der  Wirkung  der  Hefe  bei  der  alkoholischen  (iähiuiiü  /lu  rkennt. 
Es  konnten  jedoch  bestimmte  Bakterien,  denen  eine  solche  l  inwanülung  des 
Tyro^na  lugesohrieben  werden  könnte,  im  Darme  des  betreffenden  Indi- 
viduums nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Menge  der  Homogentisinsfture  im 
Harn  betrug  in  dem  hier  besprochenen  Kalle  1  Grm. 

I)io  Honjogenti.sinsäure  st»dit  in  naher  Mt'ziohunu:  /.u  «Icr  von  KiuK  in 
eineiu  Falle  von  Alkaptonurie  im  Harn  aufgefundenen  Uroleucinsäurn.  welcher 
HCPPBRT.  wie  oben  erwfthnt.  die  Conatitution  einer  Trio.xyphenylpropionsfiure 
zuschreibt. 

Kinen  zweiten  Fall  von  .Alkaptonurie.  der  ebenfalls  auf  der  Ausscheidung 
von  Honioircntisinsriure  beruht,  entd^n  kte  H.  Kmhdfn.  ^  Dabei  ist  interessant, 
dass  dieser  Fall  die  liOiährige  Schwester  des  von  VVolküw  und  K.m  mann 
untersuchten  Alkaptonpatienten  betrifft.  Die  Alkaptonurie  bestand  bei  der 
alten  Frau  seit  der  frOhesten  Kindheit  Die  beiden  Geschwister  sind  die 
einzigen  SprBsslinge  einer  aussereheliehen  Gemeinschaft  ihrer  Eltern :  die 
Nachkommen  aus  den  später  eingegangenen  Ehen  dieser  beiden  Eltern  zeigten, 
soweit  sie  untersucht  werden  konnten,  normalen  Harn. 

Literatur:  '»  1".  Kkahki  iiml  K.  Ii  vi  mann.  Zur  Kcnutniss  der  .\lk.iiit<'iiiirii-.  .MUiicht'ncr 
iiuhI.  WooheiiHchr.  1891.  Nr.  1.  —  M.  Woi.kow  uml  K.  Mai  mvxx.  r»-h»T  da»»  WcMun  drr 
Alkaptonurie.  Zeittichr.  f.  physiol.  ('iKMiiic  ,\V.  pasr.  '  Dt-r  .Artikel  u<'i>t  .inf  «iir  ifcsMiniiite 
SttfY«  Literatur  bin.)  —  Ii.  IImbukn,  K«'itr:i};i'  zur  Ki'iiiitui»H  «lor  Alkji|itoiiuric.  I.  )littlt. 
l'ehfT  Hnen  nenen  Fsll  rnn  Alkapt<marif.  ZcitKcrhr.  f.  phvHlol.t'hemU*.  XVI,  iKitf. 
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Alkekeng^.  Die  rothen  Beeren  von  PhysaUs  Alkekenisri  ißaccae 
8.  Fructus  AlkokPTijri.  Judenkirsrhcn >  rnthalten  einen  als  Physjilin  hf- 
zeichnet«n  harzigen  Bitterstoff;  als  Anlitypicuiu  bei  Wechselfieber  u.  s.  w. 
empfohlen. 

Alkohol)  Aethylalkohol,  Wein jce ist.  Aqua  ardens  (C^H^.OH  - 
Das  \V(tr(  ist  arabisch  und  bezeiehnet  das  feinfrepulvorte  Scbwefelantimori. 
womit  die  Frauen  im  Orient  seit  alter  Zeit  sich  die  Augenbrauen  schwärzen. 
Wie  die  Benennung  auf  den  so  gans  Terseliiedenen  neueren  KÖip«r  flber> 
tragen  wurde,  iet  nlelit  autgeld&rt.  Unter  Pulvis  aleoholiaatna  verateilt  man 
heute  noch  in  der  Apothekersprache  ein  feinstg^eriebenes  Pulver.  Ks  scheint, 
dass  diese  Bezeichnung  von  der  Verreibun^  des  Schwefelantimons  herrührt 
und  durch  die  Alchymisten  auf  uns  gekommen  ist. 

Der  Aethylalkohol  oder  Alkohol  achlechthin  ist  das  Produet  der  Gährung. 
welche  in  dem  Trauhen-  oder  Stirkesucker  durch  den  Hefepilz  bewirkt  wird. 
Man  kann  den  Vorjranir  im  Grossen  und  Ganzen  durch  die  Formel  darstellen 
C,H,  ,(),  •_'('().  4- liC^HO-  d.  h.  je  ein  Mob-rül  Zucker  ffifbt  2  Moleciile 
Kohlensäure  und  2  Moleciile  Weingeist;  aber  so  ganz  glatt  verläuft  der 
Process  doch  nicht.  Es  bilden  sich  kleine  Mengen  sonstiger  sauerstoffhaltiger 
Körper,  unter  denen  Glycerln  und  Bernsteinsäure  hervortreten. 

Auch  synthetisch  aus  seinen  Elementen  lässt  der  Alkohol  sich  hereiton 
Zwei  Kohlenstifte .  im  Wasserstoffgas  durch  den  elektrischen  Strom  ins 
Glühen  gebracht,  geben  das  Gas  Acetylen,  C^H,;  dieses  in  ammuniakalischer 
Lösung  mit  naacirendem  Wasserstoff  behandelt,  giebt  das  Gas  Aetbylen.  C,H.: 
ee  wird  durch  Schwefelsäure  tu  flüssiger  Aethylschwefelsfture ,  (C^H^St), 
und  sie  /.erfällt  beim  Erwürmen  mit  Waaser  in  Schwefels&ure  and  Alkohol 
(C,H,  SO,  -H  H  .O     HjSO,  -f  (',H,()i. 

Der  Weingeist  ist  flüchtig  und  siedet  bei  78"  C.  —  Durch  Destillntion 
Usst  er  sich  deshalb  aus  seinen  wässerigen  Lösungen  grossentbeOs  aus- 
scheiden. Um  ihn  ganz  wasserfrei  /u  erhalten,  reicht  jedoch  dies  Verfahren 
nicht  aus.  weil  er  die  letzten  Antlieüe  Wasser  ener[risch  festhält. 

Es  ist  nicht  bekannt,  wer  die  Kunst  des  Desliilirens  erfunden  hat.  Die 
Chinesen  scheinen  sie  schon  lange  geübt  zu  haben:  die  Araber  in  ihrer 
Blfitheseit  bereiteten  Branntwein  aus  Getreide;  und  später,  im  13.  Jahrhundert 
tauchte  die  Trennung  des  Weingeistes  vom  Wasser  bei  den  abendländischen 
Alchymisten  anf.  Nahezu  wasserfrei  erhielt  ihn  um  1  !••<»  der  Erfurter  Bene- 
dict iner  H.Asn.ii's  \'.\LRNTiNi^s:  die  Darslellunp  fjanz  wasserfreien  Alkohols 
gelang  erst  im  Jahre  17'Jti  den  beiden  deutschen  Chemikern  Lüwitsch  und 
Richter,  beiden  unabhängig  von  einander.  Lavoisibr  hatte  gefunden,  daas 
er  aus  C,  H  und  O  bestellt'  1)b  SAVssrKK  bestimmte  1H14  die  procentigv 
Zusammenset znnjr  imd  Tu.  Schwann  in  Herlin  und  ('AcxiAiin-L ATOi  tt  in 
Frankreich  erkannten  und  18:t«   den  Hefepilz  als  die  Ursache  der 

weinigen  Gährung. 

Weingeist,  mit  etwa  95"/ «,  Wasser  verdünnt  und  der  Einwirkung  des 
auf  der  Oberfläche  schwimmenden  Filzes  Mycoderma  aceti  ausgesetzt  wird 
zu  Aldehyd  und  dieses  rasch  zu  Essigsäure  oxydirt.  C,H^Ü  +  0  =  (',H,ü-f  H^O 
und  ferner:  C,. H,  ( )  +  O  -  (',  H, 0,. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Alkohols  ist  eine  vielgestaltige. 
|e  nach  der  Art  und  dem  Ort  der  Anwendung  und  je  nach  der  Menge. 
Fragen  wir  zuerst  nach  den  durch  ihn  erfüllten  äusserlichen  Zwecken,  so 
ist  für  die  Medicin  von  Wiebtijrkeit  seine  fäulniss-  und  irährungswidrige 
Kraft..  Sie  offenbart  sich  oft  s<>h(m  beim  Entstehen  seiner  selbst.  Ist  in  einem 
Most  die  Menge  des  Zuckers  zu  gross,  so  arbeitet  die  Hefezelle  von  einem 
gewissen  Zeitpunkt  an  ersichtlich  langsamer:  und  reicht  der  entstandene 
Weingeist  an  etwa  18**,«  heran,  so  hört  sie  auf.  den  noch  vorhandenen  Zucker 
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uuizusetzen,  denn  sie  ist  (lurch  den  Weinffoist  vollkommen  «relahrat.  Gans 
."ihnlich  ist  der  Grun«!  für  die  Antisepsis :  der  \V'^in<r''ist  in  nicht  /u  starker 
VtT(lünnun<r  hindert  (Ins  Entstehen  von  Fäulnisslu  fen .  und  wo  sie  hei  eits 
ausgebildet  vorhanden  sind,  hindert  er  ihre  zerlegende  Einwirkung.  Nicht 
die  Waaserentziehung  —  wie  noch  moderne  Lehrbfleher  sagen  —  ist  die  Ur- 
sache dea  Schuteea  gegen  F&ulniss  durch  Alkohol;  denn  Harn  a.  B.«  den  wir 
durch  Ziisatz  von  20"  ,,  Weingeist  vor  Fäulniss  schOtzen,  enthillt  zum  Paulen 
noch  Wasser  «rcnuf":;  auch  um  20",,  eintredanipft  wurde  er  noch  energisch 
faulen.  Wo  natürlich  aus  einem  Gewebe  durch  Alkohol  alles  Wasser 
ausgezogen  worden  iat,  da  fault  dies  ebenaowenig  mehr,  als  wenn  wir  ea  an 
der  heiasen  Sonne  gedörrt  hltten.  Diese  Art  der  Bin  Wirkung  trifft  aber  nur 
Wr  die  wenigsten  Fälle  zu. 

Die  stark«*  Anziehuny:  des  Wassers  durch  den  Alkohol  nuicht  sich  auf 
thierischen  lebenden  Gewchcn  unter  (iefä.sserwfit erung.  Schnier/enipfindung. 
Abschürfung  und  Schrumpfung  geltend.  Bei  genügender  Verdünnung  vermag 
dieser  Reis  au  einer  phyaiologiachen  Steigerung  der  Secretionen ,  besondera 
der  Drüsengebilde,  in  den  Verdauungsorganen  zu  fuhren.  Sehr  wahrschein- 
lich beruht  hierauf  die  Thatsache.  dass  der  Alkohtd  eine  schlechte  Magen- 
verdanunfr.  welche  nicht  <lie  Folge  tieferer  Leiden  ist.  gfinstiir  beeinflussen 
kann.  Audi  indirect  entsteht  durch  den  Reiz  des  Alkrdiuls  eine  Zunahme 
der  Seeretionen  auf  dem  Wege  reflectoriseher  Reizung,  ebenso  eine  Ver^- 
Btürkung  der  Peristaltik  des  Darmrohres.  Beweis  für  ersteres  ist,  daaa  die 
Speichelabsonderuntr  wächst,  selbst  wenn  der  Alkohol  in  den  Magen  durch 
eine  Sonde  eingeführt  wurde.  Solche  Zunahmen  sind  itn  Alljremeinen  jedoch 
nur  dann  zu  erwarten ,  wenn  die  Menge  des  aufgenommenen  Alkohols  eine 
missige  und  er  mit  Wasser  etwas  verdfinnt  war.  Nach  Versuchen  von 
Cl.  Bbrnaro  an  Hunden  hemmt  der  concentrlrte  Alkohol  die  Magenverdauung 
und  unterdrückt  die  Absonderung  des  Pailkreaasecretes. 

Vom  Magen  und  Darm  aus  wird  der  Alkohol  rasch  aufgesaugt .  und 
er  entfaltet  nun  seine  Wirkung  zunächst  auf  Herz  und  Gehirn.  Hier  wie  bei 
fsrt  allen  dtlisrenten  Stoffen  ist  sie  ebenfalls  eine  ganz  entgegengesetzte, 
ie  nach  der  eingefOhrten  Menge.  Misaige  Doaen  erhöhen  die  Zahl  der 
Pulse,  den  arteriellen  Druck  und  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes, 
letztere  wenicrstens  da,  wo  sie  bisher  gemessen  wurde,  d.  i.  in  der  Carotis. 
Reizung  der  beschleunigenden  Herznerven  ist  die  Ursache.  Im  (rehirn  zeigt 
sieh  zuerst  Reizung  der  psychischen  Organe;  Erhöhung  der  IJenkthätigkeit, 
leichtere  ReproductJon ,  behaglieheres  AllgemeingefOhl.  Der  Reis  erstreckt 
sieh  ferner  auf  die  Organe  der  Medulla  oblongata;  es  stefgt  die  Athmungs- 
röhre.  d.  h.  die  Menge  der  in  der  Zeiteinheit  ein-  und  ausgeathmeten  T^uft. 
und  eine  Krweiterung  der  Hautgefässe  besonders  an  Kopf  und  Hals,  findet 
statt.  Xaich  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  dürfen  wir  dies  als  eine 
Polge  des  Reises  der  vasodilatatorischen  Nerven  ansehen. 

Alle  diese  Zust&nde  der  Erregung  schlagen  In  ihr  Gegentheil  uro,  wenn 
der  Alkohol  in  starker  Quantität  das  Nervensystem  umspult.  LAhmung  bis 
zur  vollen  \'ernichtuns:  kann  die  Folcje  sein.  Am  ersten  zeigt  sie  das  Gehirn; 
hier  beginnt  sie  mit  der  Alkoholnarkose,  welche  sich  von  der  durch  Morphin 
oder  Chloral  in  etwas  Wesentliehem  nicht  unterscheidet.  Der  Alkohol  oder 
seine  Derivate  heften  sich  an  die  Zellen,  worin  die  Denkthfttigkeit  geschieht, 
und  hemmen  die  Aufnahme  der  sinnlichen  Findrucke  von  aussen  und  deren 
Reprfxluction  von  innen.  Ebonso  (ulcr  doch  ahnlich  wie  bei  den  y'e formten 
Fermenten  wird  durch  directe  Einwirkung  des  Alkohols  auf  das  l'rotoplasjna 
des  Gehirns  dessen  specifische  Thätigkeit  gelähmt.  Bei  genügender  Dauer 
oder  Stirice  dieser  Hemmung  tritt  der  Tod  der  Zelle  ein. 

Diese  Einwirkungen  auf  das  Nervensystem  finden  dirert  statt,  nicht, 
wie  man  zuweilen  angenonunen  hat,  durch  eine  chemische  Veränderung  des 
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Blutes.  Der  einfach.ste  Kfweis  hierfür  liejft  in  der  Thatsache.  dass  aiicli  kalt- 
blütige Thiei'e,  bei  denen  solche  Veränderungen  relativ  lange  ertragen  werden, 
ebenso  rasoh  auf  den  Alkohol  reagiren,  als  die  Warmblüter.  Auch  die  gHteaere 
oder  geringere  Weite  der  Himgefiuise  und  ihrer  BlutfQllung  hat  nichts 
Wesentliches  mit  der  Krregrunir  und  der  nachfoljrenden  Narkose  «les  Gehirns 
zu  thun.  denn  häufifc  ir<'nufi-  findet  man  die  Hirnirefässe  weit,  ohne  «lass 
Ilirregung,  und  häufig  genug  enge,  ohne  dass  Schlaf  besteht.  Üabei  suU  nicht 
bestritten  werden,  dass  die  anl&ngUche  Blutffllle  des  Schftdelinhaltes  einen 
Antheil  an  dem  Zustandekommen  des  Stadiums  der  Erregung  hat. 

Die  alltägliche  Erfahrung  am  Menschen  hatte  gelehrt,  dass  kleine  Gaben 
Weingeist  die  X'erdauunj»:  meistens  fordern.  In  den  letzten  .lahren  wurde 
das  auch  durch  die  unten  citirten  V  ersuche  von  G.  Klkmi'KKKU.  1*k\z<h-DT 
und  WoLFPHARDT  und  von  A.  Ma6XCS-Lb\'Y  in  systematischer  Weise  dar- 
gethan. 

Auch  die  Nieren  werden  durch  s<dche  Gaben  Weingeist  zu  stjirkerer 
Thätigkeit  anireregt  .  wie  das  ausser  «lurch  die  alle  Krfahrunu  durch  die 
Versuche  auf  «las  Bestimmteste  gezeigt  wurde,  die  H.  Moni  im  hygienisdiea 
Institut  XU  MOnchen  angestellt  hat.  Nach  Aufnahme  von  1  Liter  Wasser 
stieg  die  östundige  Hamnienge  auf  Ccm..  nach  1  I^iter  kohlensaurem 
Wasser  auf  Gl".»  Ccm. .  nach  I  Liter  Münchener  Bi«'r  auf  l'>li'rcm..  nach 
1  Liter  Wein  auf  IC.lMi  {'cm.  Aufnahme  einer  Abkochung  \  i»n  lioplen  erz«'ugte 
Reiz  der  Blase,  aber  keine  stärkere  Harnubsunderung.  Die  Wirkung  des 
Weingeistes  erfolgt  nachdrflcklich  nur  dann,  wenn  das  Blut  in  Folge  gleich- 
zeitiger  reichlicher  Wasserzufuhr  wasserreich  ist.  denn  '  ,„  Liter  40*>eiger 
Weingeist  li«'ferte  nur  .'»;'):>  (Vni.  Harn.  1  Liter  J'  ,,iuei-  aber  '.'dl  Ccni. 

Die  Erscheinungen  der  Krregun<r.  die  der  Weingeist  an  den  verschie- 
densten Systemen  des  menschlichen  Körpers  bethätigt.  sind  zum  Theil  mög- 
licherweise nur  die  Folgen  der  Lfthmung  von  Hemmungsvorrichtungen:  be- 
kannt ist  iedoch  «larüber  nicht >. 

Wie  dei'  .\lk<diol  in  massigen  Mengen  und  bei  /.weckentsprechender 
Verdünnung  die  X'erdauung  zu  beleben  vermag,  so  scheint  er  auch  die  <ie- 
sammternährung  als  solche  zu  heben.  Isi  der  Alkuhul  ein  Nährmittel? 
Diese  Frage  wurde  fiberall.  besonders  heftig  in  England,  discutirt,  und 
noch  heute  kann  sich  eine  Anzahl  Aerzte  nicht  mit  <lem  (Jedanken  befreunden, 
dnss  <ler  Alkohol  unter  Umständen  wirklich  ein  Nährmittel  von  hober  Be- 
deutung wird. 

Für  den  gesunden  Körper  ist  er  ganz  entbehrlich.  Die  Beobachtungen, 
welche  Parkes  bei  Märschen  englischer  Soldaten  anstellen  Hess,  ergaben 

uberzeugend,  was  man  au(  Ii  schon  vorher  oft  gesehen,  dass  Männer,  welche 
keinen  Tropfen  .Xlknbol  getrunken  hatten  und  tranken  —  die  soy:enannten 
Teetütallers  in  England  bei  sonst  gleit  hen  X'erhältnissen  mindestens  da>- 
selbe  an  körperlicher  Thätigkeit  leisteten,  als  die,  welche  eine  tägliche  üation 
Rum  bekamen.  Anders  jedoch  liegt  die  Sache,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde 
der  Organismus  sein  Gewebe  weniger  rasch  verbrennen  soll,  oder  wenn  die 
Mehrzahl  der  irewohnten  Nährmittel  von  <len  Verdauungswegen  nicht  auf- 
genommen oder  nicht  umgesetzt  wird.  Hier  erscheint  der  Alkohol  als  respi- 
ratorisches Nährmittel  ausgezeichneter  Art.  Er  geht  rasch  in  den  Kreislauf 
Aber,  in  den  Geweben  verbrennt  er,  ohne  dem  Oi^rftnismus  einen  besonderen 
.Arbeitsaufwand  abzuverlangen,  fast  vollständig  bis  su  Kohlensäure  und 
Wasser,  setzt  dadurch  die  Spannkraft  seines  Molecüls  in  Wärm«'  imd  leben- 
dige Kraft  um  und  erspart  dem  Organismus  den  Zerfall  eines  Theiles  seiner 
vorhandenen  Componenten.  Das  «rgiebt  sich  unter  Anderem  aus  den  Ver* 
suchen  Aber  Bestimmung  der  Verbrennungswärme  der  verschiedenen  chemi- 
schen Körper  und  aus  einem  Vergleiche  der  Einzelleistungen  der  verschiedenen 
respiratorischen  Nährmittel. 
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her  Alknliol  hat  die  X'rrhrenminjrswfinne  7.1.  wäliiPii«!  /.  H.  die  Kohl«»  H 
und  «ler  Was.serstoff  "il..')  hat.  Das  heisst :  das  \'erl»rfnnen  von  Grm. 
Alkohol  liefert  so  viel  Wärme,  tiass  damit  7.1  Liter  Wasser  um  l.ü*'  i\  erhöht 
werden  können.  Man  nennt  dieaen  Betragr  eine  Calorie  oder  W&mieeinheit, 
and  ein  k'  Erwachsen  r  1  .  fei  t  deren  tftglich  22<iO.  Nehmen  wir  nun 

lOd  Grni.  al)s<»liitt'n  .\lk(du)i  auf.  den  («ehalt  von  etwa  1.0  Liter  }rnt*'n  Rhein- 
weins. -SO  jfelien  .sie  heim  Verbrennen  im  Organismus  710  Wftrmeeinheiten, 
al80  nahezu  den  dritten  Theil  dessen,  was  dieser  bei  gemischter  Kost  pro- 
duelrt.  Vergieiehen  wir  damit  andere  Ingesta,  s.  B.  ein  fIflMifres  Fett,  den 
Leberthran.  Er  hat  die  Verbrennungswärme  1.  F]in  Menseh.  der  ticlicli 
vier  Kssloffel  voll  davon  aufnimmt,  entwickelt  aus  ihm  l.'i.'t  ('al(»rien.  vor- 
ausgesetzt, dass  Alles  verdaut  wird.  Das  sind  etwa  vier  Siebentel  von  <lem. 
waa  1CM>  (irm.  Alkohol  leisten,  oder  anders  ausgedrückt,  das  N&mliche,  was 
r>4  Orm.  absoluten  Alkohols  groben.  Der  bedeutende  Unterschied  in  der  Rasch- 
heit der  Aufnahme  seitens  des  Verdauungstractus  und  der  Assimilation  ist 
genujrf'nd  bekannt.  Eine  FlaMche  Rheinwein  taguber  bringen  wir  einem 
Typhuskranken  leicht  bei,  den  entsprechenden  Leberthran  kaum.  Und  die 
tägliche  Erfahrunip  des  Arztes  lehrt,  dam  bei  solcher  Weindiftt,  wenn  alles 
Andere  surQckgewiesen  wird,  der  Mensch  Athmung,  Hersthfttijpkeit  und 
Secretionen  im  (iange  hält^  dass  seine  Abmagerung  eine  erträgliche  ist.  dass 
sein  Organismus  Zeit  gewinnt  ffir  den  regelre<hten  Ablauf  der  Krankheit. 
Man  hat  diese  Wirkungen  oft  wiederhulter  Gaben  Alkohols  in  vielem  Wasser 
mit  den  atimulirenden  Eigenschaften  des  Alkohols  In  Verbindung  gebracht. 
Es  wäre  unrichtig,  leugnen  zn  wollen,  dass  der  stimullrende  Elnfluss  des 
Alkohols  hier  nicht  zur  Geltung  käme:  aber  zu  bedenken  ist  doch,  dass 
Reize  allein  sich  l)al(l  bis  zu  Null  abschwächen,  wenn  kein  substantielles 
Material  zur  Entfaltung  vun  lebendiger  Kraft  gleichzeitig  mit  ihnen  ge- 
boten wird. 

Die  Gegner  der  Auffassung  des  Alkohols  als  eines  Nährmittels  haben 

sich  bes<»nders  auf  seine  Unzerstörbarkeit  im  Organismus  bezogen.  Ganz 
bedeutende  Mengen  von  ihm  fänden  sich  im  Harn,  in  der  Exspirationsluft 
und  in  den  flüssigen  Haute.\creten  wieder;  der  üerucb  des  Athems  nach 
Aufnahme  von  Spirituosen  spreche  allein  schon  dafür.  »L'aleool  ne  subit 
d'oxidation  dans  T^nomie;  il  eurule  en  nature  avec  le  sang,  et  est  ^Hmin^ 
dans  le  mr*me  ^tat  par  les  diffpientes  voies  d'excr^tion;  il  n  e.st  pas  dcmc 
un  aliiiient.^  So  äuHserl  sich  M.  Pkhuix.  1X6,5  (Gaz.  m»'d.  de  Paris,  pag.  H.'li. 
Dabei  gab  er  zu.  auf  Grund  von  Versuchen  an  sich  selbst,  dass  der  Alkohol 
die  HamstofT-  und  Kohlensäureausscheidung  herabsetze. 

Ich  habe  die  Sache  durch  meine  Schüler  Heubach  und  Aug.  Schmidt 
eingehend  am  Menschen  untersuchen  lassen  und  bin  dabei  zu  der  Ueber- 
zeiejfuniT  jrekommen.  dass  nur  bei  y:r(»ssen  t^uaniitäten  Alkcdud  bis  zu  .'»"  „ 
im  iiarn  erscheine,  von  kleinen  Mengen  keine  Spur.  Der  Athem  wies  eben- 
falls sehr  wenig  auf.  Was  darin  riecht,  ist  nicht  der  Alkohol,  sondern  es 
sind  die  in  ihm  enthaltenen  Aether.  Ihre  grossere  Flüchtigkeit  und  ihr 
staj'kerer  Widerstand  gegen  die  (»\ydiren<len  Kraft h  des  Orsfanismus  lassen 
kleine  Meng«'n  voiv  ihnen  aus  der  Lunge  abdunsten,  während  der  .Alkolnd 
in  der  starken  Verdünnung  festgehalten  wiid.  Ein  Theil  der  Fehlerquellen 
früherer  E.\penmentatoren  liess  sich  mit  Bestimmtheit  nachweisen.  Die 
Almlichen  Resultate,  wie  ich  am  Menschen,  hatten  AnstiB  und  DuPRfi,  nach 
einer  an«!eren  MethiKb'  arbeil »Mid.  an  Hunden  erhalten. 

Offenbar  in  Fidge  un<ieniiirender  Kennlnissnahuu«  der  betreffen<len 
Literatur  hielten  viele  Fachgenossen  fest  an  der  alten  unrichtigen  .\nsicht. 
dass  der  Weingeist  dennoch  den  Organismus  grOsstentheils  unxerlegt  passire. 
Das  veranlasste  mich  zu  einer  dritten  Versuchsreihe,  die  mein  Assistent 
llr.  BodlAxdbr  durchführte.  Er  arbeitete  am  gesunden  erwachsenen  Menschen 
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und  an  Hunden,  prüfte  die  Ausschoiduntf  dos  aufponominentn  Alkohols  aus 
den  Nieren,  der  Haut,  den  Lungen  und  dem  Darm  und  lasst  da«»  Krgebniss 
seiner  eingehenden  und  in  allen  Theilen  sonstig  controlirten  Arbeit  io 
Poljrendem  zusammen: 

Die  Gesammtnussrheidun«;  des  Alkohols  aus  dem  Organismus  ÜMt 
sich  durch  folgende  Zahlen  ausdrücken: 
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F.  Strassmann  hat  unsere  Versuche  narh  einer  anderen  Metliode  wieder- 
holt und  bestätiirt.  Nur  lassl  er  p-eireTi  f)" WeinKeist,  der  unTerbrannt  durch 
den  Ortranismus  hindurchgehe,  mehr  zu  als  wir. 

l^ic  Ausscheidung  des  Weingeistes  durch  die  Mili-h  habe  ich  durch 
P.  Klingbmakn  in  meinem  La1>oratorium  untersuchen  lassen.  Bei  einer  Ziefre 
war  na<-h  massiger  Aufnahme  Oberhaupt  kein  WeingeiRt  in  der  lifOch  vor- 
banden. Wurdf  (las  Thier  hetrtinken  fremacht.  so  fan<l  sich  hödistciis  u..'' 
Zwei  nährende  Frauen  bekamen  2nial  je  .".7')  ("cm.  eines  lL"\ijren  Schaum 
Weines  und  einmal  :ii'ü  ('cm.  eines  18"  „igen  Fort  weines.  Din  Milch  enthielt 
darnach  keinen  Weingeist  in  nachweisbarer  Menge. 

Ist  der  Alkohol  ein  respiratorisches  Nährmittel,  welches  anstatt  des 
Körpereiweisses  verbrennt,  so  muss  er  nicht  nur  im  kranken  Organtsmas 
riie  Ahniltzung  verzögern,  sondern  auch  im  gesunden  niuss  er  in  massiper 
üahe  das  leisten.  Dem  entspricht  die  Mehrzahl  der  darauf  hin  angestellten 
Untersuchungen.  Abgesehen  von  der  alten  Erfahrung,  dass  massiger  Gemiss 
von  Alkohol  den  Fettansata  befSrdert,  wissen  wir,  dass  vor  Allem  die  Bil- 
dung von  Hai  n  st  off  durch  ihn  herabgesetzt  wird. 

Solche  (ral)en  von  Weingeist.  <lie  bei  zwei  an  ihn  {gewohnten  gesunden 
Männern  noch  unberauschend  waren  der  Kine  erhielt  So  - 1  ♦»« •  (Vni..  der 
Andere  1«><) — ;i2(>  Ccm.  in  24  Stunden,  mit  Wasser  verdünnt  —  verringerten 
bei  ihnen  die  Hauptexcrete  des  Harnes  in  folgender  Weise: 

Bei  I  in  sechs  Prfifungstagen : 

HanMloH  Hanutaia  8Av«4alitwa        Plir.<.,.i,..r  .ur<>  KoekMls 

•22  11  22  U  21 

Hei  11  in  dreizehn  Prüfungstagen : 

15  16  i  11  13 

Dabei  war  die  Menge  des  Harnes  stets  vermehrt;  Verdauung.  Pul». 

Wärme  und  Allgenu'inbefinden  waren  unverändert:  im  zweiten  Falle  nahm 
das  Knrperirewicht  um  HMW»  (jrm.  in  I  .>  Tajren  /u.  Alles  iiat  ürlicii  bei  genau 
gleichbleibender  Nahrung.  I.  Miunk  sah  in  Versuchen  an  Hunden  ebenfalls 
eine  Verminderung  des  Harnstoffes  nach  Beibringen  mässiger  Mengen 
Weingeist. 

Die  Frage  nach  <ler  Bildung  der  Kohlensäure  und  dem  Verbrauch  des 
Sauerstoffes,  also  nach  der  Höhe  der  Oxydationen  im  Körper,  wurde  in  den 
letzten  Jahren  ebenfalls  untersucht. 

Gleichzeitig  bearbeiteten  1H8«'>  J.  Grppert  in  meinem  Laboratorium 
und  ZrxTZ  in  Berlin  diese  entscheidende  PriMce  und  bekamen  ein  in  der 
Hauptsache  Obereinstimmendes  Ergebniss  :  20    T.'>  Ccm.  absoluter  Weiagtlst. 
aufjrenonimen  in  WaNser.  als  ('o<>nne.  I'nrtwein  und  rheinischer  Schaumwein 
von  erwachsenen  gesunden  Männern,  die  an  massige  oder  keine  Aufnahme 
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▼on  Wi'inLri  ist  irewöliiit  waren,  Snderten  die  Men^e  des  aufgrenominenen  Sauer* 
Stoffes  nicht  oder  nur  wenig:  nach  oben  und  imton  und  lipssfn  auch  die  Aus- 
scheidung'- der  Kohlensäure  entweder  unvrränih'rt  ()d»'r  vcriiufrr'rten  sie  etwas. 

Die  Hauptsache  bei  diesem  Resultat  ist  das  (Jleichbleiben  des  Sauer- 
■toffconsaniB.  Wir  wissen,  dass  der  aufgenommene  Weinireist  bis  auf  einen 
verschwindenden  Bruchtheil  im  Orii^anismus  verbrannt  wird.  Der  Weingeist 
hat  alsci  die  Oxydationen  nicht  zu  stei^-orn  vermocht,  hat  nicht  zur  rascheren 
Abnut/iin<r  des  Orpranismus  beitr»^tra<ren  .  iiat  auch  nicht  deren  rt'ucirfchteu 
gleichmässigen  Gang  /.u  einem  krankhaft  langsameren  gemaciit.  sundern  ist 
einfaeh  selbst  als  Brennmaterial  eingetreten  zum  Aufreehthalten  der  nor- 
malen Lebensw.'irnie .  ohne  deren  Vorhandensein  die  tranze  Maschine  bald 
stille  steht.  Der  Weingeist  leistet  im  Allgemeinen  dafilf  <!asselbe.  als  ob 
wir  der  Versuchsperson  Gel  oder  Zucker  heifrebracht  hätten.  Kin  Theil  des 
Sauerstoffes,  der  sonst  zur  Oxydation  anderer  Stoffe  dienen  wurde,  dient 
rar  Verbrennung  des  Weingeistes  und  erspart  dem  Organismus  diese  Stoffe. 

Und  entstände  selbst  bei  kräftigerer  Zufuhr  des  Weingeistes  im  niich- 
ternen  Zustande  eine  Steigerung  des  Sauerstoffv  erzehrs .  wie  das  in  einer 
Arbeit  aus  Lütt  ich  angegeben  ist.  so  würden  unsere  Schlüsse  dadurch  nicht 
beirrt  werden,  denn  auch  die  Aufnahme  von  Brot  that  das  nändiche.  .1;'»  bis 
88  Qrm.  Weingeist  steigerten  den  Sauerstoffversehr  um  19^,  120—100  Grm. 
Brot  steigerten  ihn  um  etwas  über  24 °  V 

Ferner  ergab  sich  aus  den  \'ersuchen  von  Sciu  moff  und  Simanowski  : 
Menschen  wie  Thiero  oxydtren  normalerweise  auch  innerhalb  eines  Zeitraumes 
von  mehreren  Monaten  stets  einen  bestimmten  constanten  Bruchtheil  von 
eingefQhrtero  Bensol  sn  Phenol,  Brenskateebin  und  Hydroehlnon  —  also 
C.H,  zu  r  H,.OH  und  /.u  C,H,  .(OH),  — ;  dagegen  bilden  die.selben  Thi.Te 
bedeutend  weniger  dieser  <lrei  Oxydationsproducte  bei  Vergiftung  mit  f^hosjjlior. 
schweren  Metallen,  in  der  Aether-  oder  ( •hloroformnarkose.  Auch  der  Wein- 
geist vollbringt  das,  und  zwar  bO",o\ger  schon  in  der  Dosis  von  1  Grm.  auf 
1  Kgrm.  Körpergewiclit,  sowohl  bei  Thieren  wie  bei  Menschen. 

Wichtig  ist  die  Betrachtung  der  Körperwärme  unter  dem  Einflüsse 
des  Alkohols  In  kleinen,  oft  wiederholten  (laben  hält  der  Alkohol  die 
Wärme  auf  der  Höhe,  welche  die  Vorbedingung  des  Andauerns  der  Lebens- 
proeesse  ist.  Eine  Erhitzung,  eine  Steigerung  der  Temperatur  Ober  das 
normale  Mass  tritt  dabei  nicht  ein. 

Anders  schien  die  Sache  zu  liegen,  wenn  etnigermassen  krftftigere 
Quantitäten  .Alkohols .  als  der  mit  Wasser  verdünnte  Wein  sie  bietet,  und 
diese  in  etwas  cuncentrirter  Form  dem  Körper  einverleibt  werden.  Im  Magen 
entat^t  dentUehes  Gefühl  vermehrter  Wirme:  sie  geht  luJd  auf  die  ganze 
Haat  Ober.  Der  snbjective  Eindruck,  dass  die  Wtrme  unseres  Blutes  erhSht 
sei,  Ist  unabweisbar.  Wir  sind  Qberzeugt:  führten  wir  jetzt  ein  Thermometer 
itf  das  He<'tum.  wir  würden  eine  hShere  Stellung  des  Quecksilbers  gewahr 
werden  als  zuvor. 

Ist  das  nun  schon  beton  Gesunden  der  Fall,  um  wieviel  mehr  erst  beim 
Kranken  mit  Pieberkemperatur?  Hier  kann  doch  —  so  schloss  man  unbe- 
anstandet noch  vor  dreissig  Jahren  in  der  gesammten  deutschen  Medicin  - 
der  Alkohol  auf  das  zu  stark  brennende  Feuer  im  Organismus  nic-bt  anders 
einwirken,  als  wenn  wir  ihn  in  irgend  ein  wirkliches  Feuer  hineingössen. 
»Ehlen  bedenklichen  Leichtsinn«  nannte  1865  C.  O.  Wbbbr  das  Verfahren 
von  Toun  in  England,  welcher  schon  lange  den  Alkohol  lediglich  als  Stimu- 
lans bei  allen  Fieberzuständen  in  kraftigen  Quantitäten  angewendet  hatte 
Und  zwei  Decennien  vorher  musste  in  einer  Stadt  am  Hhein  ein  angesebenei- 
Arzt  sich  öffentlich  rechtfertigen*,  weil  er  einem  an  .\bdotninaltyphus  er 

*  K iNLHii «HSKii .  Vei-ftui'h  iniiuinitoriiirher  Verf<ilgiinx  der  iiu'dii'iiuHclu-u  i'raxi».  i'oh- 
lesz  lSi4.'V»K'  Ül. 
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krankten  und  daran  jrestorlienen  Manne  Wein  Nciordnet  hatte.  Nur  stark 
mit  Walser  verdünnt  und  in  der  Reconvalescen/.periode  durfte  er  der  Re^l 
gemäss  gereicht  werden,  was  darflber  hlnauflfliig:.  war  vom  VebeL  in  aruten 
Fiebern  wie  in  clironiscliea.  Oder  wurde  w  wirklich  inmitten  fieberlialler 
Krankheiten  zii«rplnsspn .  so  war  es  nur,  nm  die  Wirkungen  der  Wlrme- 
entziehung:  durch  Bädei-  einzuschränken. 

Das  Verhalten  der  Körperwärme  unter  dtiu  Kinfluss  des  Weingeist e» 
war  der  Gegenstand  vieler  Untersuchungen.  Die  erste  mir  belumnte  Messoag 
wurde  von  H.  Nassb  1845  gelegentlich  eines  anderen  Zieles  auagefUhrt  Es 
folgten  1848  Dt  M^Hii.  und  DEMARgi'AY  und  18'»2  Licutexfei.s  und  Fröi  k  h 
Auf  die  wissenschaftliche  Anschauunjjr  und  die  meflicinische  Praxis  hatten 
diese  und  einige  spätere  Ergebnisse  nicht  die  geringste  Wirkung.  Allgemein 
stand  man  unter  dem  Eindruck  der  sub|eetiven  Empfindung,  die  da  sagt,  dass 
der  Weingeist  den  menschlichen  Organismus  tühlhar  erwftrme.  F.  E.  Akstul 
ein  tOchtiger  Schüler  und  Verfechter  der  Therapie  von  Todo.  widmete  in 
einer  Monographie  von  1  sr.  l  der  Anwendung  des  Alkohols  in  Fiehern  eine 
ausführliche  Hesprechung.  erwähnt  aber  des  Einflusses  auf  die  Wärme  in 
keiner  \Veise.  Ihm  ist  der  Alkohol  lediglich  ein  erregendes  und  nährendes 
Arzneimittel.  Auch  mir  seihst  .waren  die  Untersuchungen  meiner  Vorgänger 
unbekannt  gebliehen,  mein  Aiisa:anjrspunkt  war  folgende  Erwäfjinmg:  Da,  wo 
einzelne  Aer/.te  den  \Vein<rei>t  in  schweren  Fiehern  als  Stimulans  in  starker 
(xahe  reichen,  sieht  num  selir  oft  Besserung  des  Allfretneinhefindens.  Das 
könnte  nicht  der  Fall  sein,  wenn  die  allgemeine  Ansicht  richtig  wäre,  daäs 
er  erhitzt;  mithin  muss  er  der  Fieberwärme  gegenQber  mindestens  indifferent 
sich  verhalten.  Die  Versuche  an  Tbieren  und  Menschen,  welche  meine  Schflier 
HorviKit.  M\i\/M{.  DauD  imfl  STRAssnt  uc.  auf  meine  Anregung  und  unter 
meiner  Mitwirkunir  vom  Jahre  ist;'.»  an  ausführten,  räumten  mit  dem  alten 
Vorurtheil  auf.  Ks  folgte  eine  lange  Reihe  von  Bestätigungen,  unter  denen 
ich  nur  die.  von  Rieurl.  als  eine  der  grOndlichsten,  hier  erwähne.  Auf  den 
von  einigen  Autoren  mir  gebotenen  experimentellen  Widerspruch  brauche 
ich  nicht  mehr  einzugehen,  weil  er  gänzlich  bedeutungslos  geworden  ist. 
Die  groben  Fehler  im  Experiment  imd  in  den  Schlüssen  liegen  auf  »ier  Hand. 

Der  Stand  unserer  Kenntnisse  von  den  Beziehungen  des  Alkohols  zur 
Körperwärme  ist  heute  dieser: 

Beim  gesunden  erwachsenen  Menschen  seigt  sich  nach  Aufnahme  kleiner 
Mengen  Alkohols,  die.  besonders  in  concentrirter  Form,  schon  ein  deutliches 
Gefühl  von  erhfihter  Wärme  im  Magen  und  spater  in  (Um-  Haut  hervorrufen, 
keine  ausserhalb  der  Fehler{;ien/en  liegende  X'eränderung  des  ins  Kectuni 
eingeführten  Thermometer.s.  .Mittlere  Gaben,  etwa  3»» — SU  (irm..  die  noch 
keine  Spur  von  Trunkenheit  zu  bewirken  brauchen,  verursachen  einen  Ab- 
fall von  0.:'. — (».«"."  C:  er  erscheint  auch  dann,  wenn. die  Temperatur  zur 
Zeit  des  N't'rsuches  im  .Ansteigen  nnch  dem  Tagesmaximum  hin  begrif^n 
ist.  (ii'w  ühniiniT  an  den  .Alkohol  sciiwärht  die  temperat  urherabsetzen<le  Wir- 
kung solcher  (ialx'u  bis  aul  ein  Geringes  ab.  Narkot  isirende  Mengen 
Alkohols  drücken  die  Körperwärme  um  mehrere  Grade  und  auf  mehrere 
Stunden  herab.  Zur  besseren  Uebersicht  füge  ich  die  Curve  von  Daub  hier 
bei.  Sie  ist  das  Ergebniss  von  12«>  Messungen  bei  einem  l^^jährigen.  fieber- 
freien, iresunden  Mensi-hen.  welcher  orthopädisch  auf  der  Btmner  chirnr- 
gischen  Klinik  behandelt  wurde.  Die  einmalige  Dosis  für  den  Nachmittag 
betrug  30 — 50  Ccm.  Alkohol  von  „.  Das  Resultat  der  Messungen  an  den 
freien  Nachmittagen  wird  durch  die  obere,  das  von  den  Alkoholnachmittagen 
durch  die  untere  Linie  ausgedruckt  (Fig.  51  >. 

Leichter  als  lii-ini  cestindt-n  M<'nsch»'n  oder  Thier  ist  es  in  manchen 
Fiebern,  durch  Alkohol  die  Temperatur  herab/udrücken.  Ich  komme  darauf 
später  zurück. 
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Als  rrsa»*he  «les  subjectiven  WärinepefOhls  nach  Aufnahme  nicht  zu 
kleiner  und  nicht  zu  verdünnter  Gaben  Alkohul»  haben  wir  die  Erweiterung 
der  (iefässe  des  Magens  und  der  Haut  anzusprechen:  als  l'rsache  des  ob- 
iectiven  Temperaturabfalles  die  jrrossere  Wärraeausstrahluni?  von  der  Haut, 
hervoritrerufen  «iurch  eben  jene  iprössere  BlutfOlle.  aber  jrleichzeitig:  die  wenn 
auch  perinpe  Kindämmung  des  Eiweisszerfalies  und  der  Oxydationen  in  den 
Geweben,  hervorjrerufen  durch  den  noch  unzersetzt  kreisenden  Alkohol. 
Arterienblut  oder  Oxyhämoplobin  mit  Alkohol  vermischt  triebt  seinen  Sauer- 
stoff an  reducirende  Substanzen  viel  weni^rer  leicht  ab.  als  ohne  ihn:  un»l 
femer:  die  Thätig:keit  jfewisser  lebender  Zellen  wird  Hinjjfschränkt .  wenn 
Alkohol  auf  sie  in  nicht  zu  jferinvrer  Menjre  einwirkt.  Als  Beispiel  dafür 
kennen  wir  bereits  die  Hefezelle.  Vielleicht  kommt  zu  dem  Allen  noch  bei 
Fiebern  mit  niedrifr^n»  arteriellen  Blutdruck  die  Aufbesserunjf  des  dünnen 
failenformiiren  Pulses.  In  Folge  des  Alkohols  treibt  der  linke  Ventrikel  das 
bis  dahin  innerlich  im  Venensystem  angehäufte  Blut  öfter  und  rascher  an  die 
Oberfläche  und  vermehrt  somit  dessen  Austausch  mit  der  viel  weniger  warmen 
Aussenluft.  Wirken  diese  vier  Factoren  vereint,  so  wini  der  Ausschlag  nach 
unten,  welcher  zuweilen  auffallend  gross  ist,  wohl  erklärlich.  Dass  die  directe 
Behinderung  der  chemischen  Vorgänge   jedenfalls   bei  der  antipyretischen 
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Wirkung  des  Alkohols  vertreten  ist.  lehrten  mich  eigens  dazu  angestellte 
Versuche.  Es  bleibt  nämlich  trotz  eintretender  Starre  die  zuweilen  ■_'<>('.  be- 
tragende postmortale  Wärmesteigerung  gänzlich  aus.  wenn  das  fiebernde 
Thier  mit  Alkohol  behandelt  worden  war.  Hier  ist  an  einen  anderen  Zu- 
sammenhang nicht  zu  denken,  tienn  alle  Factoren  ausser  der  chemischen 
Zelienthätigkeit  sind  ausgelöscht. 

Nur  bei  oberflächlicher  und  unwissenschaftlicher  Beurtheilung  lä.sst  sich 
das  bisher  (lesagte  in  einen  Gegensatz  bringen  zu  der  diätetischen  Verwerthung 
der  Alkoholica  im  gewöhnlichen  Leben.  Der  Arbeiter.  Soldat  oder  Jäger  hat 
in  kalter  Luft  das  Bedürfniss  nach  öfteren  kleinen  Quantitäten  Alkohol,  weil 
er  sich  damit  den  subjectiven  Eindruck  der  Wärme  im  Magen  und  Haut  ver- 
schafft und  weil  die  Kält^*  in  .seinem  Organismus  die  Oxydationen  steigert. 
Der  Alkohol  drückt  «liese  etwas  herab,  während  er  gleichzeitig  selber  als 
Brennmaterial  für  einen  Theil  Eiweiss  eintritt  und  dieses  somit  dem  Körper 
erspart.  Von  einer  objectiven  Veränderung  der  Körperwärme  durch  jene 
kleinen  Dosen  Alkohols  nach  oben  oder  unten,  dazu  noch  bei  Leuten  mit 
gewohnheitsmässiger  Aufnahme  desselben,  kann  keine  Hede  sein. 

Es  ist  nicht  möglich,  für  die  praktische  Anwendung  des  Alkohols 
als  diätetisches  und  heilendes  Mittel  ins  Einzelne  zu  gehen,  weil  nach 
dem.  was  wir  erörtert  haben,  die  Anzeigen  dafür  zu  mannigfaltig  sind.  Her 
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Alkohol  verhält  sich  darin  wie  die  anderen  Heroen  des  Arzneischat/es:  Mor- 
phin. Chinin.  Arsenllc  u.  8.  w.  Einige  g:r58aere  Umrisse  werden  jedoch  du 

Darlejfi'n  seiner  Stellung  ermog:lichen. 

Als  v(irül>er}ct*hendes  diätetisches  Stimulans  in  kleinen  (iahen  |)asst 
(U'i-  Alkohol  nur  da .  wo  keine  «lauernden  Anstrenjcun^^en  mehr  vtM  lanjrt 
werden,  sondern  Huhe  innerhalb  einer  hestimmten  Zeit  eintritt.  Der  Alkohul 
gehurt  XU  jenen  errefirenden  Ag^ntien,  die  stet«  den  entsprechend  weiten 
AusschlafT  des  Pendels  nach  der  entjr<'jjrenf;esetzten  Seite  bedingen.  Ebenso 
stark,  als  die  vcm  ihm  bewirkte  Krrejrun'r  ist.  wird  auch  die  bald  folgende 
Krschlaffuno*  des  (ieiiirnes  und  Hückentnarkes  sein.  Wie  sich  Athmunp 
un«l  Herz  in  diesem  zweiten  Stadiimi  verhalten,  wurde  meines  Wissens 
bisher  genau  noch  nicht  untersucht;  aber  wenn  sie  auch  im  Zustande  beeserer 
Th&tigkeit  verharren  sollten,  so  genOgt  doch  die  Depression  des  Sensoriums 
und  der  willltflrlichen  Bewefrun^r.  um  den  Alkohol  als  diftt^tisches  Stimulans 
für  viele  Fnile  zu  verwerfen.  Das  haben  denn  auch  die  .\rnie»  verwaltunsren 
einKesehen.  In  vielen  Ländern  ist  der  Kaffee  an  Stelle  de»  früheren  Brannt- 
weins fOr  Manöver-  und  Kriegsm&rsche  getreten,  und  die  FeldzQge  der 
letzteren  Zeit  hahen  die  Abftnderung  bewAhrt  gehinden.  Das  Kafleln  und 
Kaffeeöl  erregen,  ohne  später  einsiMdiUtfem.  rnschätzlmr  bleibt  der  Alkohol 
da;re£ren  als  ar/neiliclus  Stimulans,  wenn  späterer  Srlilaf  möirlich  und  er- 
wünscht ist.  Ich  erinnere  nur  an  seinen  Werth  bei  jfcfährlichem  Hlutverliist. 

Irrenärzte  bedienen  sich  alkoholischer  Getränke  in  der  mit  Aufregung 
verbundenen  Schlanosigkeit  mancher  Kranken.  Ein  Liter  Bier  und  mehr  lassen 
sie  am  Abend  trinken  und  rOhroen  die  hypnotische  Wirksan\keit.  Tritt  der 
Krrid>r  wii  kli(  h  ein.  so  wird  man  zufrieden  sein  dürfen.  Morptiin  und  Chloral 
entbehren  zu  kiinnen. 

Wicliti};  für  das  hirzielen  der  erregenden  Wirkung  ist  die  gute  Wahl 
des  Alkoholioums.  Ob  man  Kombranntwein,  echten  Cognac  bouquetreirhen 
Rheinwein  oder  Champagner  nimmt,  ist  nicht  gleichgUtig.  Zur  Ausübung  des 
Reizes  auf  die  Verdauirngsorgane  z.  H.  passen  am  besten  tlie  concentrirten 
Formen  in  iranz  kleinen  (laben,  während  die  stäikeieii  Weine  sich  nu'hr 
eignen,  wt)  es  sich  um  Belebung  der  Nervencentreu  handelt.  Die  später  zu 
besprechende  Verschiedenheit  in  der  Zusammensetzung  wird  das  neben  der 
Erfahrung  begründen. 

Die  respiratorisch  ernährende  Anwendung  des  Alkohols  verlangt  als 
Retrel  wegen  der  meist  darniederliejrenden  Verdauung  eine  starke  Verdünnimg 
mit  Wasser.  Sind  nicht  tiefere  Magenleiden  oder  unstillbares  Krbrechen  vor- 
handen, so  giebt  es  wohl  selten  einen  Fall,  worin  guter  Wein  nicht  ertragen 
würde.  Man  wfthlt  mit  Vorliebe  die.  welche  noch  sonstige  respiratorische 
NAhrwerthe  in  sich  tragen.  Zunächst  ist  an  den  Zucker  zu  denken,  der  in 
dieser  Gesellschnft  ziemlich  leicht  in  die  Säfte  eiuL'^i'scbmus'arelt  wirfl.  während 
der  Magen  ihn  «dine  sie  zui  ückweist.  weil  er  Säui  t  <:ährung  hervorruft.  Die 
Anwesenheit  der  Kohlensäure  im  Wein  als  einer  die  Aufsaugung  liegünstigenden 
Beigabe  Ist  nicht  zu  unterschfitzen.  Sanre,  junge  und  noch  durch  Hefe  getrübte 
Weine  sind  hier  «ranz  zu  v»'rwerfen. 

Kine  ei<j,ent hünilirhe  X'eiwendiuig  finden  die  säuerlidieii  Weine  mit 
weniir  .Alkohol,  besuiulers  lUv  der  M<)sel.  bei  Tendenz  zu  Harnsäureül)ersc"luKss 
in  den  Nieren.  Solcher  Wein  enthält  viel  pflauzensaures  Kalium.  Ks  verbrennt 
im  Organismus  zu  kohlensaurem  Kalium,  dieses  wird  durch  die  Nieren  ans» 
geschieden  und  der  Erfolg  scheint  die  leichtere  Aussoheidung  der  Harnsäure 
zu  sein.  Thntsache  ist.  dass  in  den  Ländern,  wo  diese  leichten  säuerlichen 
Weine  \  iel  <retrunken  werden.  Blasensteine  und  Gicht  selten  sind.  Das  kann 
natürlich  auch  noch  auf  anderen  Gründen  beruhen. 

Vom  Standpunkt  der  EmAhrung  aus,  und  gleichseitig,  well  man  kebie 
Furcht  mehr  hat  vor  der  Erhöhung  der  bereits  gesteigerten  KSrperwinne 


Digltized  by  Google 


Alkohol. 


481 


durch  den  Alkubol,  lässt  man  ihn  heute  fast  nach  Belieben  in  Form  leicliter 
Weine  trinken  in  den  Bergeurorten  fflr  beginnende  Lungentulierkulose.  Was 
Ober  den  Erfolg  in  der  Literatur  mitgetheilt  und  mOndUcli  erxiblt  wird, 
lautet  ^Qnstig:. 

l'obor  die  fioberwidrijf e  Kraft  (l<'s  Alkohols  lioirt  ein«'  Hoih«*  \  on 
Messungen  seit  dem  Jahre  18G5»  vor.  Auch  die  Engländer  und  Amerikaner, 
welehe  ibn  in  Sehwäobesustinden  pyretiseher  Kraaldieiten  nur  als  »Stimulant  < 
kannten,  liaben  damit  angefangen  und  sich  ulierseugt»  daas  die  Aufbesserunip 
i\rs  iran/en  Befindens  nicht  allein  eine  dire<'te.  sondern  auch  indirerte,  von 
der  Krniedriiruntr  drs  Kit'bers  herrührende  sei. 

Man  hat  die  wärmeherabsetzende  Kraft  des  Alkoiuds  für  die  Fieber 
als  praictisoh  nicht  sehr  verwerthbar  annregreben.  auch  da.  wo  man  sie  xuliess. 
Hier  ist  nicht  der  fh\  diese  Ansicht  zu  discutiren.  Ich  will  nur  anführen, 
was  einer  unserer  Gynäkologen  über  die  Frage  sagt,  und  was  irh  sellist 
Im  fauligen  Fieber  bei  Thieren  gesehen  habe.  Bhkiskv  äussert  sich:  Ich 
betone,  dass  ich  von  Alkohol  und  Chinin  den  Alkohol  für  das  kräftigere 
Antipj'reticuni  beim  septischen  Resorptionsfieber  der  Wöchnerinnen  lialte 
und  ihn  deshalb  auch  heim  continnirlirhen  Fieber  anwende.<  Der  Gynäkologe 
.\hi.kf.i.!).  frOhoi"  in  'lic^^scn.  sairf  in  ••incm  Hfficlit  ü\m-v  >fint'  Klinik:  Was 
Andere  lin  der  Behandlung  des  Fieliers  bei  puerpfialen  Erkrankungen) 
durch  Dii^italis,  Chinin  und  Natron  salicyl.  zu  erreichen  suchen,  erreichen 
wir  durch  Darreichung  grosser  Weinmengen ....  Er  muss  sehr  krSftig 
sein,  nicht  zu  süss,  damit  er  recht  lange  vertragen  wird  nicht  zu 
sauer,  damit  die  Finwiiknnir  auf  die  Darmperistaltik  nicht  bemerkbar 
wird.  .letzt  gebrauche  ich  einen  sehr  kräftigen  spanisrlien  Landwein,  der  in 
grossen  Mengen  genommen  werden  kann.  Die  mei.si>  ii  l'atient innen  trinken 
ihn  unverdQnnt  und  ronsumiren,  wenn  wir  es  anordnen,  bis  1  Liter  und 
darOher  pro  Tag.«  Ganz  gleiche  Erfahrungen  hat  M.  Fii  xiiK,  Gynäkologe  in 
Göttingen,  gemacht  und  an  den  unten  verzeichneten  Stellen  veröffentlicht. 
Er  sagt:  ^l>cv  Alkohol  ist  ein  Heizmittel  für  das  Herz  und  besitzt  als 
solches  einen  hohen  Werth  bei  Herzschwäche  und  drohenden  (/ollapszustfinden. 
wie  siHche  bei  Sepsis  nicht  selten  auftreten  und  namentlich  auch  liei  der 
Anwendung  von  Bädern  beobachtet  sind.  Daher  der  Bath.  unmittelbar  vor 
und  unniittelliar  nach  «lern  Badi«  je  eine  (Jabe  Alkoiiol  zu  reichen.«  l'nd 
ferner:  ^Ich  behaupte,  dass  durch  dit>se  Monu>nte,  sowie  durch  die  anderen 
rielgenannten  Erscheinungen,  welche  durch  die  Combination  der  Alkohol- 
sufuhr  mit  den  B&dem  hervorgebracht  werden,  die  Widerstandsfähig- 
keit des  Organismus  gegen  <las  septische  Gift  in  geradezu  imponirender 
Weise  erhöht  wM'rd.  Was  ich  selbst  an  Thieren  jresehen  habe,  «reht  aus  nach- 
stehender Curve  iFig.  .'»2;  hervor.  Sie  iietrifft  zwei  junge,  gleich  grosse  Hunde, 
die  durch  sulicutane  Iniection  von  Jauche  starkes  Fieber  bekommen  hatten. 
JJ  wurde  seinem  Schicksal  Qberlassen.  AA  bekam  l>ei  •  Je  10  Ccln.  ab- 
soluten .Mkohols  mit  Wasser  verdünnt  durch  die  Schlundsonde  in  den  leeren 
Magren.  Die  Beibringung  der  Jauche  hatte  um  .'.  I  hr  stattgefunden,  als  J  J 
eine  Temperatur  von  :»H.»;  und  A.\  von  ;18.H  im  Herl  um  aufwies. 

Bei  dieser  Wirkiuig  grosser  Gaben  Weingeist  im  septischen  Pietier 
acuter  Art  kommen  wahrscheinlich  alle  geschilderten  Eigenschaften  dieses 
Arzneimittels  in  Betracht:  seine  erregende  für  Nervensystem  und  Zellen, 
seine  fieberwidrige,  seine  ernährende  und  seine  excreloriscbe  in  den  Nieren. 

Sorgsam  durchgeführte  Untersuchungen  am  Menschen  lieferte  Stiuss- 
Bt^RG,  damals  mein  Institutsassistent.  Kaum  leistet  ein  Flet>er  den  gewöhn- 
lichen Antipyreticis  gr5sseren  Widerstand  als  das  hektische  der  Lungen- 
schwindsucht i<ren  und  kaum  war  bei  irgend  einem  die  Furcht  der  .\erzte 
vor  Blutwalluiiuen.  Häniorrhagien  u.  s.  w.  in  Folge  erregender  Wirkung  <les 
.\lkohoi8  ärger  als  bei  ihm. 
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Im  Bonner  (iarnisonslazareth  wurde  ihm  gestattet.  Phtliisiker  im 
letzten  Stadium  mit  Coj^nar  bester  äorte  zu  behandeln.  In  dem  einj^ehend 
beschriebenen  Fall  war  es  ein  22  Jahre  alter  Soldat  mit  ausjfepräjrten  Er- 
scheinunjren  der  F'ebri.s  hectica.  Ks  wurden  eine  Reihe  von  Tagen,  am  Abend 
r»  l'hr,  lOU  Crm.  des  (JetrAnkes  <—  4.'»  CVni.  absoluten  Alkobolsi  mit  2<>o  Crm. 
Wasser  verabreirbt  imd  die  Temperatur  kurz  vorher  und  eine  Stunile 
nachher  genau  festgestellt.  Das  geschah  an  .'iü  Tagen.  Dazwischen  lagen 
12  Abende,   an  denen   nichts  als  Wasser  gegeben  wurde.   Die  erstere  der 

FiK.  62. 

  2.  Tay 

riir        3  4  .)  (5  7  H  '.)         lu  t>  l(t 


beiden  Reiben  wies  stets  einen  Abfall  auf.  mehrmals  bis  zu  (».itM'..  im 
Durchschnitt  um  etwas  über  O..'»"  C  .An  den  12  freien  Tagen  blieb  die 
Körperwärme  in  .'»  Fällen  während  der  Heobachtungsstunde  gleich,  zeigte 
viermal  ««ine  Steigerung  bis  zu         und  dreimal  einen  Abfall  von  nur  <•.!*. 

Der  »'norme  l'ntersi  hied  liegt  auf  der  Hand.  Auf  keines  der  übrigen 
Symptome  äuss«'rte  der  Alkobid  den  geringsten  nachtheiligen  Kinfhiss.  Im 
Gegentheil.  dei*  Patient  ffiblte  sich  subjectiv  anirenebm  erregt,  schlief  <l.mn 
gut  und  behauptete,  in  den  dem  .AIkoh<dicum  ft)lu:enden  Nächten  weniger 
zu  schwitzen. 
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Soithor  sind  solche  Beobachtung^en  viele  veröffentlicht  worden.  Man 
wird  durch  diese  Medication  gewiss  d&s  baldige  Ende  des  Phthiaikers  nicht 
viel  aufhalten,  aber  etwas  woblthuender  und  darum  ritioneBw>  wird  aie 
doch  lein,  als  das  IHlher  geMnohUcbe  Verordnen  von  aUerlei  faden  Ab- 
kochmuren.  Das  um  so  mehr,  wenn  der  ünglflcUlohe  an  den  mftssigen 
Genuss  von  Alkohol  zeitlebens  «rewöhnt  war. 

Von  Interesse  ist  die  schon  der  englischen  Schule  von  Todd  bekannt 
gewordene  Thatsache,  dass  Fiebernde  grosse  Gaben  Alkohol  sn  sich  nehmen 
können,  ohne  betranken  in  werden.  Tritt  Tronkenhelt  anf,  so  weiss  man 
mit  Sieherheitf  dass  die  Fiebertemperatur  aus  Gründen  eintretender  Heilung- 
auf die  Norm  gesunken  Ist.  Man  hat  sich  die  Sache  wohl  so  vorzustellen, 
dass  der  fiebernde  Organismus  eine  starke  Qabe  Alkohols  durch  die 
gesteigerte  Vsrbrennung  raseher  bewUtIgt  als  der  niditüebemde  mit  seiner 
maasvollen  Oxydation.  In  diesem  kreist  er  als  soleher  mithin  ISnger  and 
kann  seine  erregende  Wirkung  auf  das  Gehirn  äussern.  Ks  harmonirt  das 
mit  der  Erfahrung  —  welche  übrif^ons  auch  aus  meiner  vorher  gefrebenen 
Curve  spricht  — ,  dass  die  wärmeerniedrigende  Wirkung  des  Alkohols  nur 
knrae  Daaer  hat. 

Ißeht  so  ve^pssen  ist  bei  der  Anwendung  des  Alkohols  als  Anti- 
pyreticum.  dass  kleine  Gaben  die  Temperatiir  <rar  nicht  abändern.  Wer  ira 
Ffpber  des  Erwachsenen  etwas  davon  sehen  will,  darf  iiicbt  unter  40  Grm. 
pro  dosi,  den  Alkohol  als  völlig  wasserfrei  berechnet,  hinabgehen. 

Die  kasserliehe  Anwendung  des  Alkohols  fand  frflber  viel  statt  sum 
Fomentiren  von  Wunden  behufs  ihrer  Reinhaltung  oder  ihrer  Desinfeetion. 
Sie  scheint  heute  durch  die  modernen  Antisoptica  fast  überall  ersetzt  zu 
sein.  Wascbuno^en  des  Korpers  mit  verdünntem  Weinpoist  wridon  bei  pro- 
fusem Schweiss  der  f  hthisiker  verordnet.  Wie  die  Einschränkung  zu  Stande 
kommt,  ist  anbekannt.  Sie  harmonirt  mit  der  Angabe,  dass  auch  die  innere 
Aofnahxne  kraftiger  Dosen  Alkohols  «Uese  Schwetsse  etwas  mildert.  —  Sab- 
( iitan  oder  direct  in  die  Gewebe  führte  man  den  Alkobol  ein  zum  Erregen 
iJUMhanisch  wirkender  oder  destructiver  Reizung:,  z.  H.  in  Lipome,  die  <la- 
durch  verschwinden  sollen.  Unter  die  Haut  iniicirt,  erregt  er  heftigen 
Sehmers,  was  niemals  vor  der  Anwendung  ausser  Betracht  gelassen 
werden  darf. 

Die  Präparate  des  All\()hols  erfordern  von  Seit'-n  t]i>s  Arztes  eine 
besondere  Aufmerksamkeit,  eine  grössere,  als  ihnen  erfabruiifrsLTUiriss  am 
Krankenbette  in  der  iiegel  gewidmet  wird.  Gesunde  Menschen  wurden  von 
anreinen,  verdorbenen  oder  verAlschten  Spirituosen  krank  gemacht  Wie 
kann  man  erwarten,  dass  kranke  Menschen  anter  ihrer  Hilfe  gesund  werden 
soUen? 

Spiritus  nennen  die  Pharmakopüeii  von  Oesterreich  und  Deutscblaiul 
einen  etwa  90*;oigen  Alkohol.  Er  soll  gänzlich  frei  sein  von  Fuselölen,  d.  h. 
beim  Verreiben  dniger  Tropfen  auf  der  Hand  soll  keine  Spar  des  bekannten 
ri.  iuches  wahrnehmbar  sein,  der  den  homologen  Alkoholen  von  geringerer 
FliicbtigkiMt  citren  ist.  Feh  weiss  nicht,  wie  es  mit  dem  Spiritus  der  öster- 
reichischen Apotheken  aussieht;  von  dem  an  deutsche  Apotheken  verkauften 
Präparat  lasst  sich  jene  Eigenschaft  nicht  überall  rühmen.  Sie  rührt  daher, 
dass  es  oft  wegen  des  starken  Verlustes  nnr  angenflgend  entfaselt  wird. 
Wollte  der  Arst  einen  fast  gans  fuselölfreien  Spiritus  anwenden  —  versetzt 
mit  -  Wasser,  etwas  Zucker  tjrul  einem  natürlichen  Aroni ,  sehr  zu 
empfehlen,  wenn  kein  zuverlässiges  Getränk  zur  Hand  ist  -  so  hätte  er 
erst  den  vorhandenen  mit  frisch  geglühter  kalter  Holzkohle  und  öfterem 
ümsehOtteln  zu  digeriren ;  ein  geh&after  TheelSItel  voll  auf  100  Com.  Sie 
nimmt  die  Verunreinigung  auf,  freilich  anch  etwas  Aethylalkohol  mit.  Im 
Laufe  der  letzten  Jahre  hat  die  Reinlgong  des  Sprits  der  Fabriken  von 
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Aldeliiden  und  Fuselölen  übrigens  grosse  Fortschritte  gemacht.  Es  konuiit 
letzt  viel  mehr  reine  Waare  in  den  Handel  als  firfiher. 

Dem  nur  mit  10^«  Wasser  verdünnten  Alkohol  stehen  die  Brannt- 
weine am  nächston.  Sie  enthalten  in  dor  Regrel  1'"  tWi"  „  ('.  H^O.  der 
Rest  ist  hauptsächlich  Wasser,  .le  nach  ihrem  Herkommen  trairt'n  s'u-  für 
uns  indifferente  Farbstoffe  mit  sich,  ausserdem  die  jedem  eigenthümlichen 
Riechsubstanzen.  Am  Krankenbett  eollten  nur  die  besten  und  reinsten  Pre- 
dncte  zur  W>rwendunjr  kommen.  Zu  ihnen  gehören  unter  anderen:  alter, 
ahirolafjertcr  fictirjilr  oder  Friichtehranntwcin  'Schwarzwähler  Kirsch- 
wasser i.  aus  Kohrzuckersyrup  bereiteter  Ihnn.  aus  Hois  oder  aus  Cocos- 
nusssaft  bereiteter  Arrac  und  auj»  südfranzüsischem  Wein  destiUirter  Cognac. 
Ihre  Bouquets  sind  bauptsftehlich  Sfture&ther  der  Fettreihe.  Hier  eine  der 
zahlreichen  Analysen,  die  K.  Windiscii  im  Deutschen  ki^serlichen  Oesund- 
heitsamte  angestellt  hat:  Es  enthielten  in  Procenten: 


■  Aoteisonsittrv-        I'>sigiikare*  Uut<<<r»uur<-  Caprinctsie» 

t|     AtkjlMlW  «thjrlvtMr  kthjrlMter  fcthyleMar 


Ein  echter  fransöftf8Pb«r  Cognac  ['     0,0  0.0!>3      '      0,005  0^14 

i    *       .     .I:nn:iica-Kimi   .  .  . 0.022  iM-'.t.'i  (».(Mtll  OXBl 

'    .       »     ßatavia-Arrar  •  •  •  j|      0,014  0,aiX)  (fUlO  tM)09 

Die  Fabrikanten  machen  aus  einheimischen  Kartoffelsprit  durch  Znsatz 

dieser  Aether,  der  entsprechenden  Menjje  Wasser  und  etwas  «rehräuntoni 
Zucker  die  Oiiffinalproducte  nach.  Wie  weit  die  Fälschunß-  fiierin  geht, 
erhellt  daraus.  {Ia.ss  1880  in  ganz  Frankreich  30U0  Hektoliter  Cugnac  dar- 
gestellt, dagegen  250.000  Hektoliter  ausgeführt  wurden  (Vulpius). 

Unser  deutsches  Kit  schwasser  enthält  etwas  Blausaure,  die  manch- 
mal im  Destillat .  niaix  hmal  nur  im  Rückstände  durch  die  Reaction  des 
Berlinerblans  nachweisbar  ist. 

Die  natürlichen  Ae;hor,  welche  im  Cognac  u.  s.  w.  vorhanden  sind, 
haben  unzweifelhaft  eine  angenehm  belebende  \ilrkung  auf  das  Nerven- 
system. Das  wurde  besonders  vom  Essig&ther  durch  P.  Kraittwig  in  meinen 
Laboratorium  für  die  Athmung:  bewiesen. 

rn^emein  manni;rfalt itr  ist  das  Heer  der  Weine,  so  dass  nur  ilas 
allen  Gemeinschaftliche  sich  hier  erwähnen  lässt.  Sie  enthalten  von  ö-  i'ü'^  / 
Alkohol,  viel  Wasser,  die  Salze  der  betreffenden  Frucht,  freie  SÄuren. 
Säurelitlii  I  twas  Glycerin  und  Farbstoff,  die  starken  unter  ihnen  noch 
Zucker.  In  den  besseren  deutschen  Weinen  sind  s  1 1  \'(dumprocent  Alkohol, 
in  den  Hordeaux  ebensoviel,  im  Champagner  etwas  mehr.  Die  Wahl  des 
einzelnen  Weines  richtet  sich  ganz  nach  den  Einzelanzeigen,  oh  z.  H.  viel 
Gerbstoff,  Pflanzens&ure ,  Arom  oder  viel  Alkohol  erwünscht  oder  nsrh* 
theilig:  ist.  In  keinem  Falle  soll  ein  trflbw  oder  /n  junger  Wein  heim 
Kranken  /nr  Anwendimir  <r»'lan<ren .  ebensoweni}::  ein  fabricirter  (»der  mit 
allerlei  Zusäizen  zum  Most  >  Kartoffelzucker  oder  zum  fertigen  Wein  i(il>- 
cerin,  Kartoffclsprit,  künstliche  Säureätherj  gefälschtes  Getränk.  Die  chemisebe 
Technik  ist  noch  lange  nicht  bis  zum  ausreichenden  Ersatz  der  Katar 

gediehen. 

Allerlei  Farbstoffe  dienen,  um  weissen  Wein  in  rothen  zu  verwandeln. 
Die  einfachste  Probe  zur  F^rkennung  der  Echtheit  des  Weinfarbstoffes  isl 
diese:  In  einem  Reagensglase  verdünnt  man  etwas  Rothwein  mit  den 
Doppelten  Wasser  und  setzt  die  Hälfte  (des  Weines)  officinelles  Aetzammonlsk 

*  Bei  genauerer  Orii-utiroog  ist  nicht  za  vergessen,  dass  der  Alkohol  das  spccifiarW 
ftcwtrlit  0,793  (hei  15*0  hat,  man  also  zwischen  Gewicbta-  oder  Tolnmproc<«tcfl  sstfr- 

sriirui.  n  Inns««.  Die  entspn  •  Ik  tkIp  Mnltiplication  einer  gegebenen  Zahl  mit  1,25  o4eraritQ3 

transforndrt  leicht  d.iK  eine  in  das  .inderc. 
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zu.  Echter  Rothwein  wird  sogleich  schmutzig  grun.  Fiichsinwein  wird  farln 
los  und  auf  Zusatz  von  Essigsäure  im  Uebcrschuss  wieder  schön  roth. 
Ferner;  Üer  natürliche  Farbstoff  verändert  sich  auf  Zusatz  von  Kupfer- 
nilffttl58oni^  anfangs  nieht,  allm&Ug  braun :  der  Farbstoff  der  Heidel- 

beere (Vaceiniuin  Myrtillas)  wird  davon  schön  violett .  der  Farbstoff  der 
Gartoniiialx  ('  Malva  arhorfa)  intensiv  blau,  der  der  KernicslitHTo  iPhyto- 
lacca  deeandrai  «iunkt-lhraiin  und  dann  «rrünlich.  Wenn  der  Färbost  off  rines 
Rothweines  sich  auch  als  ein  ganz  harmloser  erweist,  ist  ein  solcher  Wein 
fQr  den  Gebrauch  ungeeignet,  eben  weO  er  kein  natfirlieher  ist. 

lieber  die  verschiedenen  Verflllscbungen  und  die  Methoden,  sie  zu  er- 
kennen, vergl.  unter  Anderem  DixnLEu's  Polytochn.  .lourn.,  1H77,  CC'XXIV, 
pa<r.  y.y.'K  oder  J.  KÖNIG,  Die  menschlichen  Nabrungs-  und  Genussmittel.  188ä| 
Theil  II,  pag.  572. 

Sehr  gross  sind  aoob  die  Untersehlede  in  der  Beschaffenheit  des  Bieres. 
Nelunen  wir  das  Mflnehener  oder  Wiener  Oebräu  als  die  in  Oesterreich  and 

Deutscliland  \-orbreitetsten  Bierpräparate  des  Alkohols  hier  heraus,  so  ist 
von  ihnen  arztlich  wichtig  dies  zu  sagen:  Sie  enthalten  5  Volumprocent 
Alkohol,  ferner  das  durch  den  Brauvorgang  veränderte  Hopfenbitter  und 
Kohlensäure.  Diese  leiden  Dinge  erhöhen  häufig  den  arzneilichen  Werth 
des  Alkohols  in  der  ihnen  eigenthflmlichen  Weise.  Als  bedeutsam  fOr  die 
Ernährung  ist  ihnen  die  Anwesenheit  von  Derivaten  der  Starke,  von  phos- 
phorsauren Salzen  und  von  Kiweiss.  Letzteres  soll  im  dcnfsrlHu  F^ier  im 
Procentsatz  von  (»..»  n.s  vorhanden  sein.  Durch  das  Malzen  und  den  Gahr- 
process  wurde  es  peptonisirt  und  es  ist  somit  für  den  Magen  ohne  Weiteres 
resorbirbar. 

Kumiss  oder  Kumyss  heisst  ein  noch  gährendes.  aus  der  zuckerreichen 
Milch  der  kirsrisischen   Stefifx'nstiiten  liereitetes  Alkoholicum.    F,s  ««nthält 
1  ♦      „  Alkohol,  frei«'  KohleiiNiiure.  Milchsäure,  unverjrohrenen  Zucker,  ein 
Wenig  Fett,  äalze,  Eivveisssioffe  und  flüchtige,  noch  nicht  untersuchte  Gähr-  , 
produete.  Man  lässt  ihn  bis  zu  etwa  2  Liter  tagsfiber  trinken. 

Kefir  ist  ein  ähnliches  Getränk,  aus  Kuhmilch  bereitet.  Die  (iährung 
des  Milchzuckers  wird  durch  eine  eigene  Hefe,  die  sogenannten  Kefirkürnor. 
bewirkt.  Der  wesentliche  rnterschied  von  Kumiss  besteht  in  viel  besserem 
Geruch  und  Gesciuuack.  Die  Gabe  ist  dieselbe. 

Nachstehend  einige  Literaturangaben,  aus  denen  auch  die  grosse  Zahl 
der  fibrigen  Einzelarbeiten  aufzufinden  ist.  Zuerst  die  auf  das  Verhalten  der 
Körperwärme  bezüglichen : 

Ii.  ^AMK,  Ucü.  (Jorrespoudenzbl.  f.  rlR'iui.Hclie  Amte.  184.>,  pag.  346.  DvMkmu  und 
DfWAt^üAr,  Arch.  de  m#d.  1848,  XVI,  paif.  —  Limxinmtt.«  nnd  FbOuch.  Denk- 
tehriftni  lt.  k.  Aka*l.  zu  Wit-n.  \S'y2,  p.'ii:.  131.  ('.  Rtsz.  Sit/nnpslu-r.  «1.  iiiftlfrrlu-iiiisrhcn 
Ckvelbcb.  I.  Natur-  u.  Hoilk.  7.  Juni  XierUner  kiiu.  Wochundchr.  ItMiU,        334:  Arch. 

f.  pnih.  Anat.  1870,  LI,  pa;.  153.  —  C.  Bodtito.  Areh.  f.  d.  «es.  Physiol.  18B9,  II,  pH«.  370; 
I).  >s.  !lM  n  Doctr.r  ni-srrt.  iloiin  1872  lim  Vi>rln^'  vnn  A.  HirHcIiwalil,  Berlin i.  M.  Mainzkr, 
DtM-tor-Üi»»  rt.  li>nia  1870;  lief.  An  h.  f.  patü.  Anut.  187U,  LllI,  pjitr.  :)2i).  —  P.  IX\üb, 
Doctor-DiMert.  Bonn  1874  nnd  Arch.  f.  cxperlm. Path.  und  Pharm.  187.'>,  III,  p.-iK.  260.  — 
(i.  STiiAs*inr  u<;,  Arrh.  f.  p.-itli.  Anat.  1874.  I.X.  ]y.\s.  471.  f-  'JitKiiK,  HcrliinT  klin.  W.ii  hcn- 
•ciirUt.  187y,  Nr.  4;>.  —  Ch.  WEaaaovKN,  Ductur-Dissert.  IJumi  188/).  —  E.  K»;n  »kui,  Tln  rap. 
Oas.  15.  Febr.  1890. 

Ferner,  die  sonstigen  Frapen  betreffend: 

LALUBUm»,  PtRRiv  <  t  Dl  itoY.  Dil  r«')k'  ilc  l'alcool  et  des  aneütbeaiques  «hins  I  ur«ani»nie. 
Pari»  1860.  —  Anstik,  Stiimilants  au.l  Narcntics.  London  18ß4.  —  Uovii>a,  II  Morga^i. 
1871,  pa(f. M  vxxAWKis ,  i>i<'  ruthen  Blutkörprn  JKMi  u.  s.  w.  Berlin  1872.  —  KiBOn., 
Arch.  f.  kliu.  M<-ii.  xii.  pa?.  7U.  —  Lkwim,  Ebenda.  XVI,  pag.  064.  —  Lussaaa  e  Albkbtosi, 
Lo  Speriintntali'.  1874.  XXXIV.  —  Comun,  Alkohol-  nnd  Chintnhehandlnns'  bei  Pucrperal- 
!"n'b«T.  Bern  1875.  Mit  \'.>r\v<»rt  von  Brkiskv.  C  Hin/,  An-li,  f.  i  x(t.  rini.  r.itli.  uml  l'liann. 
VI,  pag.  287.  —  Hkobach,  Ebenda.  VIII,  pag.  446.  —  U.  Boulä.\dicr,  Arch.  f.  d.  ges.  i'hysiol. 
1883.  XXXII.  pag.  398.  —  F.  Arlfrld,  Berichte  and  AHieiten  ans  derinrnakologtaehen  K1hi*k 
«U  Olesaen.  1883.  pag.  22«).  M.  K'i  N.;r,  \n  l,.  f.  Cyn.  18^7.  XXX.  Hi  ft  1  un.l  1H8S.  XXXIII, 
Heft  1.  —  L.  Ricas,  Zeitschr.  I.  klin.  MvU.  188U,  II,  pag.  1.  —  Zlütz  und  WoLFKua,  Arch.  I. 

28*  _ 
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d.  Kcs.  Pbysiol.  1883,  XXXll,  pa^.  2öö— 279.  —  F.bxiiASSMANN,  Ehouda.  Ib'Jl,  XLIX,  pag.  315.  — 
A.  Magnus-Lew,  Ehenda.  1893,  LIII,  pag.  544.  —  F.  Klimukmanx,  Arch.  f.  path.  Anat.  1891, 
CXXVI,  pitg.  72.  —  I.  Obpprbt,  Arcb.  f.  experim.  Path.  and  Pharm.  1887,  XXII,  pag.  367.  — 
C.  Hinz  nnd  t.  .Taki*ch,  Vcrhandl.  d.  Conurr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1S38,  p:ig.  70 — 148.  — 
('.  Hin/.,  Ontralhl.  f.  kliii.  Mml.  1891,  Nr.  1.  —  K.  Miüka,  Zoit.schr.  f.  klio.  Med.  1892,  XX, 
tieft  1  a.  2.  —  G.  IvucMriiKB« ,  Ebenda.  1890 »  XYll,  pag.  324,  Supplem.  —  Pamowt  and 
WoLrraABDT,  Mlinchener  med.  Woehenaehr.  1890,  pag.  606.  —  R.  Moai,  Arch.  f.  ^fieae. 
1888,  VII,  pag.  3.^4.  -  K  Wisnisdi.  Vi  röffcutl.  d.  kaisi  rl.  r.esundh.  itsamtes.  n»Tlln  18%, 
VIII,  pag.  2ö7.  —  C.  V.  NooKUbN,  Die  Pathologie  des  Stoffwechaels.  Berlin  1893,  pag.  481.  — 
F.  Kbaotwio,  Centralbl.  I.  kliii.  Med.  1898»  Nr.  17. 

Gleichzeitig  hier  die  auch  das  Uebrige  eintohlieasende  Literatur  fSr 

den  folgenden  Artikel : 

liAJUt,  Der  Alkobolisnius.  Berlin  1878,  621  Seiten,  8.  —  A.  Mitscuerlicu,  Arch.  f. 
path.  Anat.  XXXVIII,  pag.  319.  —  HaonucH,  Vlertel)ahnehr.  I.  geriehU.  Med.  IX,  pag.  359.  - 
MAti.tAN,  De  l'al(o..lis,nc.  Pari«  1874,  282  Seiten,  8.  —  Rkimcke,  Arcb.  f.  klin.  Med.  XVI, 
pag.  12.  —  W'KCKKiti.i.Ho ,  EJicnda.  XIX,  pag.  317.  —  C.Binz,  Arch.  I.  experiiu.  Path.  nnd 
IMiarin.  IX,  pag.  35.  —  I.  Mumk,  Yerhandl.  d.  pbysiol.  Ge!<t'U.<<ch.  zu  Berlin.  1879,  3.  Jan. 
Coiuptes  rendud  du  Congr^s  international  ponr  Tetude  des  qnestions  rclativea  k  l'aleoo- 
liHm«.  Paris  1879.  —  Srännao,  Arch.  I.  experim.  Path.  nnd  Pharm.  X,  pag.  356.  —  A.  Mit- 
8«  iiKiiLKU.  Arch.  I.  path.  Anat.  1867,  XXXVIII,  pag.  319.  —  Bkockuai  s.  Centralbl.  f.  öflentl. 
Oe»andhcitspaege.  Bonn  1882,  pag.  146.  —  F.  BnAuauMs,  Vierteliahrschr.  I.  gerichtl.  Med. 
1888,  XLIX,  pag.  232.  —  K.  Chnnaa,  Dentsdie  med.  Wocbeniehr.  1881,  Nr.  43.  —  H.EieB- 
H  .u.i.  Arch.  f.  path  Amt  1892.  CXXIX,  Heft  1.  —  R.  Dkmmk,  Der  Einlluss  dca  AlkohoU 
auf  den  Organismua  UeH  Kindea.  1891.  —  A.  Scbmitz,  Die  Tmnluacht,  ilire  Abwehr  and 
HpIlBng.  iräl.  c.  Bült. 

Alkohole.  In  der  Chemie  hat  man  nach  dem  ^;ewöhnlich  schlechthin 
Alkohol  genannten  Weingeist  verschiedene  diesem  analog  zusammengesetzte 
Verbindungen  unter  dem  Namen  Alkohole  snsammengefasst.  Im  weitesten 

Sinne  nennt  man  Verbindungen  von  Hydroxyl  (OH)  mit  Kohlenwasserstoffen 
Alkohole  :  doch  zählt  man  jetzt  meist  die  Hydroxyltlerivate  des  Benzols, 
weil  sie  iu  manchen  Beziehungen  abweichen,  nicht  mehr  zu  den  Alkoholen 
und  beseicbnet  sie  als  Phenole  (s.  d.).  Die  meisten  Alkohole  gehören  sa 
den  FettkSrpern,  von  aromatisohen  Verbindungen  entsprechen  nur  der 
Benzylalkohol,  C,,  H.  CH.  (OH),  der  Cuminalkohol  (Methylpropylbenzylalkohol  i, 

iC  H ;  ('H_  OH  u.  A.  m.  den  chemischen  Kiirenschaften  der  fetten  Alko- 
hole. Die  wichtigsten  Alkohole  sind  die  sotrenannten  einwerthigen  oder 
einsfturigen  Alkohole^  in  denen  die  Hydroxylgruppe  nur  ^nmal  in  Jedem 
Molecfile  voiiianden  ist.  Neben  diesen,  ate  deren  ReprAMotant  der  Weingeist 
(AethylalkoholX  C,H.,  (OH),  der  zum  Aetlier,  C3H,,,  gehörige  Alkohol,  erscheint, 
kennt  die  Chemie  noch  zweisäurige  Alkohole  oder  Glykole.  z.  B.  Aethylen- 
glykoi.  t'. H,  (OHjj,  dreisäurige  oder  ülycerine,  wohin  das  gewöhnliche 
Glycerin,  ('s  Hg  (OH),  gehört;  viersfturige  Alkohole,  wie  den  aus  einem 
Flechtenstoffe  dargestellten  Erythrit,  C«  (OH)«,  und  secbss&urige,  wie  den 
im  Pflanzenreiche  verbreitot(>n  Mannit,  C^H«  (OH)«,  in  denen  mehrere  Wa8ser> 
Stoffatome  durch  OH  ersetzt  sind. 

AUrn  Alkoholen  kommt  al«  gtiiieiiisarac  Eigennchaft  zu,  das»  sie  »ich  unter  Austritt 
Von  \Vai««T  mit  Silureii  zu  Verbindungen  vereinigen,  die  man  als  z  u  ui  m  e  nge  t  zi  <■ 
Aethcr  oder  Ester  bezeichnet,  und  das»  sie  bei  energiiicher  Oxydation  oiganiaclie  Säun-n 
llercm.  B(*i  den  meisten  entutehen  bei  sehwichcrer  Oxydation  noch  ander«  elg«nthOnHehe 
PriMlnttc.  «Iiiii  II  ni.tii  ilm  Nainm  A  1  d  1  Ii  \  i|  r  nml  Kit-in«'  gegdien  hat.  S.»  lief.  H  il>  t  M'tliyl- 
alkobul,  CH,  (.Uli),  die  Hydroxylverbiuduog  de»  Methans,  CU^,  bei  schwacher  Oxydation 
MetbTl*  oder  Formaldi'hyd .  Cif,0,  dvreb  rtarfc«  Oxydation  AmelMnaiare,  CH,0,.  nnd  der 
Aethylalkohiil.  i.U  i(>lh  ,„h  r:  CU  Vll.nU.  zuerst  Aeetaldehyd,  CJI^O.  später  E^Mg^äun. 
<'.  Il^o^.  Aeliuliche  Verbindungen  entstehen  durch  Oxydation  verschiedeuer  .\lkobob-  mit 
höherein  C-Gehalt.  in  denen,  wie  beim  Aethylalkohol,  die  Gruppe  CH,  OH  vorhanden  i<t  uii  i 
das  ("-Atom  dieser  (Jruppe  nur  mit  einem  ('-Atome  in  din-cter  Bindung  steht,  indem  Cli^OU 
iu  ('HO  l  Aldehyfli.  liezie  inntrHweise  ('OOH  (Saure  1  üborjreht.  Solehe  Alkohole  werden  ab 
prini;ire  Alkohole  von  den  seeiindiiren  und  tertiären  unterschieden,  bei  welchen  die  Oxr- 
dation  in  awderer  Weise  vcrlänlt.  Bei  den  »ecnndttren  Alkohol«»  st«ht  da*  in  der  HjdroxTl- 
irrnppe  vorhandime  C-Atom  mit  3  anderen  C-Atomen  in  Vettlndnnir,  nnd  an  SteHe  d«t  AK 
«lehyd>  <  iilMt>  lit  iliireh  Oxydiithiii  ein  Ki  ton  .  das  bei  Kiiiwirknnp  .starker  Oxydation  in  /»ei 
Sauren  nieden-r  Kohlenatollreiben  zerlallt.  £in  Beispiel  dazu  liefert  der  Isopropylalkuhul. 
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C,H,0  oder  CH, — CH^tHIj— CH,.  aus  welchem  als  erstes  Oxydationsprndin  t  Diiix  tliylketon 
(Aceton),  CH, .CO.CH,  resnltirt,  das  seinerseits  bei  der  Oxydation  in  Essijjsjiurc  inxl  Aineis«'n- 
sUure  Ubergebt.  Bei  den  tertiären  Alkoholen  steht  das  C-Atoin  der  Hydroxylt^nippo  gk'ich- 
leiti^  mit  den  andereD  C  in  direoter  Bindung,  bei  der  Oxydation  cerfailen  sie  in  äilnren  von 
geringereni  KMeatMBgtMt».  Dtihm  gehttrt  s.  B.  da»  Trinutthylearbinol, 

GH.— OOH— CH„ 

I 

GH, 

das  bei  der  Oxydation  EHsifrHüiiro  und  Anieisensslnre  liefert.  Vnn  den  Aldcliyd  j.'rlpciitli  u 
fetten  Alkoholen  pflegt  niou  diejenigen  als  normale  Alkohole  zu  bezeichnen,  in  denen 
keine  d«r  m  anaamnenhingeaden  Gmppen  weidger  alt  2H  eotUlt  So  entsprochen  der 
Foffaiel  ,0  zwei  primäre  Alkohole,  die  mnn  :iU  Normalamylallioliol  und  GShnuigsamyl* 
aOwIral  unterscheidet;  die  Constitutionaforutel  des  ersten  ist 

CH^— GH«— CH«_CH,-CH,(OH),  die  dea  awdten  CH,— CH->CIi,-«CH,(Oii;. 

CR, 

Die  Aldehyde  nnd  Sinren  beider  sind  ▼erwMeden. 

Verschiedene  Alkoliole  lassen  sich  nur  kttuntlicb  diin-li  clieniisehr  Prnci  ssi-  ^rt-w  iniK  u ; 
eine  grössere  Anzahl  entsteht  bei  d»'r  Oilhmng  zuekerhalti^er  Flüssigkeiten  (neben  dem  .\«'tli>  I- 
alkohol  auch  Projiylalkohol ,  Isoltutylalkohol.  (iAhrungsumyliilkohol ,  aetiver  Amylalkohol. 
Glycerin),  andere  bei  trockener  Destillation  des  Holzes  (Metliylalkohol.  Allylalkoliol  i  oder  Ix-i 
Oihmng  des  Glycerins  (normaler  Butylaikobol ,  Propyleoglykul;.  Die  4 — 68äurigeu  Alkohol«; 
(Qnerdt,  Dnleit,  Mannit.  Sorbit)  sind  Pflansenstoff<^;  atidi  von  den  etmänrigcn  Alkoholen 
fin<l«Mi  sicli  iiii  hn  n'  als  solche  in  Pflanzen  ^rrhiUlct,  z.  1$.  Ai  tliyl-  nnd  Metliyliilkniml,  Hrxyl- 
ond  Octylalkohol  in  den  jungen  Friichtcu  von  Pastinaca  sativa  und  Horacleuui  .Sp  indylinni, 
ferner  Rcnsylalkohol  im  Pembalsam.  Ester  Teracbiedener  Alkohole  finden  sich  in  ii-l.'h'n 
POinzen.  ;incli  im  TliiiTn  iclK'.  z.  U.  PalniitinsJlureeetylesti'r  im  Walrath. 

\'()n  den  Alkoholen  sind  die  I  i^sauriffon  Süssstoffe.  die  keine  toxische 
Actioii  hosit/en  und  höchstens  wie  (h^*  Mannit  jrcünde  ahfül>ren.  Audi  die 
dreisüurigen  Alkohole  (ülycerin;  wirken  ahlühreiid  und  in  grösseren  Men^jen 
auch  auf  Warmblüter  toxiaoh;  doch  sind  die  Erscheinungen  in  manchen  Be- 
ziehuniiren  von  denjenigen  verschieden,  die  man  bei  den  meisten  einsäuri^en 
Alkoholen  beobachtet  und  inspemein  als  Alkohol  Wirkung  bezeichnet.  Nach 
den  übereinstimmenden  Resultaten  der  experimentellen  Studien  v  n  Cuos'i, 
B.  W.  KiCHAKDSON  ,  Dujardin-Beaumetz  und  Aiti>iu£»j,  Habuteau')  und 
ScHK  BOANS  ond  Mer»g  *)  vemnaclien  alle  Alkohole  nach  Art  des  Aethyl- 
aikohote  einen  rauschfthnUchen  Zustand  mit  nachfolgender  Schlafsucht,  ausser- 
dem Herabsetzung  der  Temperatur,  nach  Hfmmktkr  "i  auch  bei  physiöioji^ischen 
Durehströmun«rsversuchen  Herabselzun«?  der  Arbeitsleistung  «les  Herzens.  Diese 
Effecte  kommen  sowohl  den  primären,  als  den  secunilfiren  und  tertiären  Alko- 
holen zu  und  die  narkotischen  Effecte  sind  bei  den  primären  am  schwächsten, 
bei  den  tertüren  am  stSrksten.  Innerhalb  dieser  Gruppen  wächst  der  narkotische 
Effect  im  Allgemeinen  mit  der  Länge  der  unverzweiirten  Kette  von  (^-Atomen, 
welche  si»'  enthalten:  doch  ist  bei  <len  tertiären  Alkoholen  auch  die  Ait  dt-r 
darin  enthaltenen  Hadicale  nicht  g:leichirilt ijr.  indem  diejenifren.  welche  das 
Radical  Aethyl  enthalten,  rascher  und  tiefer  hypnotisch  wirken,  Diese  rausch- 
IhnUehe  Wiricung  kommt  übrigens  nur  in  der  homologen  Reihe  C„  H.n  + «  O 
vor,  nicht  aber  bei  den  sogenannten  unjjesättigten  Alkoholen  der  Reihe  f '„  H  „  O 
Und  fehlt  z.  R.  dem  durch  <rff»ssp  Toxicität  ausgeseichneten  Allylalkohol,  (),  O 
oder  CH,  =  ('H      CH,  ()Hi.  «ranz. 

Für  die  Alkulioi)-  ili-r  Forna  l  CnlLu  ^  .^U  jfilt  das  }5tei{{»'n  der  WirkungsintcnHitiit  mit 
der  Zahl  der  C-Atome  natilrlicli  nur,  insoweit  dieselben  resorplionsfähig  sind;  die  liöclist(>n  he- 
Glieder  dieser  Hi-ihe.  wie  (^.'tylalkoliol .  r^,.  !?,  '»H  ..  siml  frsf»- .  imliislirlu-  K'irii  r 
■nd  daher  un>virk«an).  I)i>-  Wirkiing^  ist  r«-st<;i-st<-llt  für  .Metliyl;ilkuliol.  Aethylalkohoj.  Pp>|>>1- 
alkohol,  Gthrangsaniylalkohoi  und  Oenantliylalkohol  (Heptylalkohol »,  C.  H,«0.  fenier  ans  der 
Qnppe  der  secnndiin-n  Alkohole  für  Isopropylalkoliol  ' ) ,  Aetliylnietliylearhinol  (  seenndiirer 
Botylalkohol)  nnd  DiiitliylcarlMtinl  (secnndarer  Amylalkohol  i .  endlieh  aus  der  Cntppe  der 
tertiären  Alkohole  für  TriMii  tliylearbinol  (tertiUrer  llntylalkuliol  < .  Triatliylearhinol  iterti;irer 
Bq^lalkobol)  und  das  als  liypnoticum  verwendete  Amylenhydrat  (DimetbyUithylearbiuoO. 
BeallgUch  des  Metliylalkolioli«  gvhvn  die  VersnchsreHultate  insofeme  auseinander ,  als  diesem 
TOD  Elaselnen  (Dt  jauuin'-Hkai'uktz  und  Auuiui:.  HKMMKrKK*  eine  stärkere  toxis<-lie  Wirkun;; 
ala  de«  Aethylalkohnl  zugeschrieben  wird,  venuuthlich  in  Folge  Anuenthiug  nicht  völlig 
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reiucii  M*'tiiy)ulkoliul!<.  ilt-r,  \M-nn  er  z.  Ii.  .\ll>  lalkniidl,  der  hüuti^  iu  ihm  vurkuiunit,  i-nUiäll, 
an  toziKcluT  intctü^itiit  i»  iit  ut^  tul  zuuininit .  da  Allylalkobol  nüLdcateDS  100*,  Amylalkohol 
anr  etwa  30nial  »o  intnifiv  wie  Aetliylalkobol  wirkt. 

l)i'r  dem  Propiimaldehyd  und  dem  Aceton  iHomere  Allylalkohol'',« ,  der  lich  Toiii 
PiMj)ylalk<ilnd  mir  dnreh  den  Minder(i:elialt  vim  2  II  und  dadun  li.  dass  er  ein  durch  doppelt«; 
iiindanx  ancinauder  gvhettetcü  C-Pasur  enthält,  unturacheidct,  und  welcher  eine  farblow*,  «tecbeod 
riechenilc,  M  07*  siedende,  mit  Wasser  mischbare  und  brennbare  FIBssiglcelt  bildet,  kma 
hei  si'iiit  r  It:ir-t  lhin<f  durch  Erhitzen  von  «Jlyct  rin  mit  (»xalsäiirf  ;inf  2(M)'  Yh  \  ilcn 
Dampf  eiuathua-udeu  Arbeitern  in  chemischen  Fabriken  einen  iuflueuzoarti^feM  Zu8tan<l  mit 
starker  H4>cn*tion  der  Annrenlider  and  der  Nase  und  schwerem  Kranlihdta^Blil  (bei  Ein- 
Zt  hien  aurli  mit  tatr'  laiit,'  atdialtender  Weitsichti^fkeit)  hervitrnifi-n.  Hei  Warmldütt-ni  lii  wirkt 
dir  Kinathniiin;;  M-Iir  bald  .Xnj^st,  llüthun;;  und  .SecrotiDii  der  liindehaut  und  der  Uhren, 
lieilentendc  Hesehleunit^nnt;  des  .Vthems  ontcr  {,'e^^  alt  sanier  Mitbetheilignn(;  der  gesammtea 
Ktirpermuxculatur.  Zitti-rn  niid  Zueknnj^n,  dann  kurze  Zeit  unregeltuäs»ii;e  .Vthmun^'.  Lälnuong 
und  Tod.  Der  Tinl  erlol^'f  naeli  Allyhilkohol  in  7mal  kür«er<'r  Zelt  und  naeh  öünial  jieriiitrcn?n 
Mengen  als  iiacli  Propylalkoliol.  Die  Stüruii;,'  des  Circnhitinnssysti  ins .  die  sich  durch  Iliiit- 
druckemieürijrung  und  in  der  Begel  durch  Beschleunigung  der  irri'gularitiit  des  Pulses  kund- 
{ficht  unil  theil«  ndt  dem  yasomotorlsclien  Centmm.  theils  init  dem  Herten  selbst  Im  Znsamneo- 
hall}.'!-  «teilt,  iiiuss  als  l'r^acln'  des  Todes  aiiyeschi'n  «cnli  ii.  nach  \vi  Iclu  ni  sich  EkcIiyiiio«<  n 
im  Herzen  nud  Ilyperäme  der  Limgen  (bei  intenier  N  ergiltung  auch  Auiitzuug  im  Magen^ 
gewKhnlieh  finden.  In  dem  darehwogs  tiel^bbraanen  und  eiwei««haltlgen  Uame  wird  AUfl- 
.-ilkohol  nicht  wieder  gefiiinlen.  Allylalkohol  ci>a(r«lirt  Kiweiss.  t'iiltet  orpanisirte  Fenneale 
( lleri  |iil?!e  I  lind  hemmt  die  liewegung  niederer  Or(,'anisiiieii  und  die  Kiiiiliiiss  de  FW  i sehet, 
wiiliii  imI  es  keine  Einwirkung  auf  nicht  Olganisirte  Fernienir  hat.  Defihrinirtes  Blut  iiimDt 
durch  .Mlylalkoliiddiiinpfe  liraiiue  Färbimg  an;  letztere  wirken  bei  Thieren  in  kleinen  Dosen 
lietilnbeiid.  in  grii.sseren  aspliyxireiid.  *)  Auch  die  Dünipfe  anderer  Alk<diole  haben  starke 
Keizwirkung  auf  die  Uroncliii  n.  In  cheiiiiseheii  Laboratorien  wird  linsten  und  Kronchialn  izutifr 
durch  das  Arbeiten  mit  Auiylalkoliol  »ehr  häufig  beobachtet.  In  Lille  wurde  eine  AntaU 
P«-rMnnen  dnreh  AmylalkoholdHmiire,  die  bei  dem  Yersnche,  diese  zum  Heizen  zu  Terweaden, 
ans  l  im  r  Jti'ihri-  i'iit wichen  waren,  nicht  Mos  von  lifftit^eiii  tliistenri  iz  befallen,  sondern 
i'ikraiikleu  auch  unter  Koplweb,  Ciastralgie  und  Appetitverlubt. Zum  Theil  auf  Allylalkubol, 
znm  Theil  aber  ancb  auf  den  ifethjrlalkohol  Ist  die  loeale  Reizung  der  Sehlelmhlnte  dnreh 
die  Diiiniife  von  Ilolzj^eist  zn  beziehen,  von  dem  >chon  ISTH  CJoiriTAMMi  ic  einen  mit  ,\ni?en- 
lidsehwelliiiiu;  und  Uöthuiig  der  Bindehaut,  llaU»ebinerzen,  Husten  und  Brunehialrasseln  bc- 
ginnendeii,  Hpiiter  fieberhalt  und  OBter  den  Erscheinongen  des  LongenOdenu  tOdtlich  Tertaafeaea 
Fall  bcM-liricbeii  hat."» 

l'raktiM-li  ini'diciiiischcs  Inti-rcsse  bieten  dio  ein  werthigen  Alkcthole.  vom 
Aeth^lalkohol  und  Aniyk  uhyiirat  abgesehen,  uui'  duiiurcb,  da»s  die  den  Aeth>l- 
alkohol  an  Giftigkeit  ftbeitreffenden  Alkohole  mit  höherem  C-Gehalte  bei  der 
Gährung  des  Zuckers  neben  jenem  auftreten  und  sich  so  in  spirituSaeo 
(iefiänken.  natnentlicli  in  verschiedenen  Rranntweinen .  in  kleinen  Menden 
finden.  Man  hat  den  liranntwelnen .  welche  davon,  namentlich  von  Amyl- 
alkidiul.  viel  enthalten,  eine  weit  grössere  Schädlichkeit  vindicirt ,  als  dem 
davon  freien,  eo^nannten  entfuselten  Branntwein.  Die  darüber  ang^estelltea 
Versuche  lassen  keinen  Zweifel,  das.s  grössere  Mengen,  z.B.  3"  o  Amyl- 
alkohol, entschieden  die  schädlichen  Effecte  des  Misshranchs  sj)ii  ituöser  (ie- 
tränke  verstiirken.  während  Spuren  oder  win/ige  Mengen  bedeutungslos  sind. 
Namenilich  beeinträchtigen  fuselülreicho  Branntweine,  z.  B.  junger  Whisky,  die 
Dinrestion  mehr  und  fflhren  leicht  zu  Masrenkatarrh. Das  unter  dem  Namen 
Fuselöl,  In  England  als  Faints  bekannte  Gemenge  liöher  siedender  Alkohole 
kann  in  grosseren  Meneren  sehr  tiefes  und  lange  anhaltendes  Koma  herbei- 
führen, das  durcli  Kintritl  schwerer  Athemstöruiii^t  n  die  künstliche  Respi- 
ration nüthig  machen  kann  ^^j  und  veranlasst  bei  länger  fortgesetztem  Genüsse 
frOhzeitig  die  Gewebastörungen  des  chronischen  Alkohollsmns     (s.  d.)« 

Literatur:  'i  A.  Cki.-^.  .Vction  de  ralc(»ol  amylliiue  .«lur  1  orpaninnie.  Strassbury  1863. — 
I(.  W.  ItiiuAaiwox,  Fb>>iological  rescareh  nn  alcobols.  Med.  Times.  Ib.  Doeeniber  1869, 
IKitf.  703.  —  *>  IlrjAaDijf-BrATTKKT«,  Rnr  le»  projirii-t^s  toslqvea  de«  aleools  par  termeirtathNL 
Cunipt.  reinl.  IS?,'».  LXXXI.  Xr.  4.  |ia).'.  l'.ll.  —  KAUuraAV,  i>nr  les  effi  t^  toxique*  il>  * 
ah-oul»  ile  la  m-rie  Cn  H,n  ;  Ebenda.  Nr.  lö,  pag.  531.  —  *)  Scumkkuan«  a.  Merixg,  L  eber 
die  Bcziehnng  zwischen  chemiseher  Constitution  nnd  hypnotiseher  Whrltang.  Tbcrap.  JfoiBalik. 

pa».  3:i7.  -  "l  Ih  viMMeu,  nn  tlu- romii.irutive  i>liysicdo[ric.'il  effects  of  variooi»  nienitwrs 
<d  the  ethylle  :ileohol  series  on  the  inohitcd  maiiimaliaii  lieart.  ."studic!*  nl  th«-  Physiol.  l.:ilwir. 
<d  the  .loiiN  IIoi-kin'h  l'niv.  iinitiinore  1H8'.I.  —  '»  F'RiKm.ÄSDKB.  l'eber  den  lMopn>pvlalk'-hol. 
Berlin  1KH8.  ~     AIiemijik«,  L'eber  die  Wirkung  des  Ailylalkohols.  Berliner  klin.  Wocheaschr. 
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1891,  Nr.  33.  —  *)  Coi.i-iono»,  De  l  ak-ool  auiyliquc  et  de  la  Iransspirabilite  ilo  quelquc« 
alcools  inonoatomiqaes.  Paris  1878.  —  Lesleub,  Intoiicatioil  par  J'alcool  ainylique.  Journ. 
de  mi'd.  de  Bruxelk-H.  1887,  Nr.  11,  pa^.  225.  —  ")  Goldtammek,  TödtUehi-  Hronchitis  durch 
Eiuathmang  der  bt-i  der  Destillation  von  Holzgeist  entwickelten  Dämpfe.  Vierteliahrschr.  f. 
g«riclitl.  Med.  Juli,  pag.  162.  —  Camkuon,  On  the  toxic  prineiple  in  certain  kinds  ol 
Whisky.  Med.Prew  and  Circ.  12.  Mai  188U,  pag.  386.  —  ")  Ort,  A  case  uf  poisoning  by 
foiuel  oil;  lecovery.  Lancet.  14.  Dec.  1889,  pag.  1125.  —  James  Swam,  A  case  of  poisoning 
bjlIaiiitB.  Brit  ned.  Jonra.  26.  April  1889,  pag.  903.  3%.  Htuemmaa. 

Allcobollsclie  GenttSSniittel  (hygienisch).  Man  bezeichnet  im 

AUgfemeinen  sämmtliehe  duroli  Gährun};  zuckerliAltiicer  Flüssigkeiten  dar- 
gestellten jj^'i^^'frt'n  üeiranke  als  alkoholisch«'  cn u ssinittel.  Dcu  h  lassen 
sieh  unter  diesen  zwei  Arten  unterscheiden,  und  zwar  1.  solche  mit  bedeu- 
tendem Alkoholgehalt  (40 — 80  Gewichtsprocent  Alkohol),  welche  sämmtlich 
durch  Destillation  von  vergohrenen  FlOssIgkeiten  erhalten  werden,  Brannt- 
wein, Ct^ac,  Rum,  Arac  und  Liqueure,  und  für  deren  Gebrauch  namentlich 
der  Alkoholgehalt  massgebend  ist;  2.  solche  mit  g-eringem  Alkoholgehalt 
.'»  1 L*  Gewichtsprooent  Alkohol!,  hei  denen  ausser  diesem  auch  noch  die 
übrigen  flüchtigen  und  festen  Bestandtheile  des  Getränkes  für  die  Qualität 
desselben  in  Betracht  kommen  (Bier  und  Wein).  \^on  den  alkoholischen 
Genussmitteln  der  ersten  Art  bieten  namentlich  Cognac,  Rnm  und  Arac  für 
den  Arct  wegen  ihrer  Anwendung  am  Krankenbette  ein  Interesse,  welches 
deren  iremeinsame  Scliildernng  gestattet.  Die  übrigen  alkoholischen  Genuss- 
mittel.  Hier.  Branntwein  u.  s.  w.  sind  in  lexikalischer  Ordnung  angeführt. 

Das  aus  dem  Weine  herzustellende  alkoholreiche  Destillat,  welches  als 
Cognae  in  den  Handel  kommt,  stellt  eine  Form  des  alkoholischen  Getrftnkes 
dar.  in  der  der  Alkohol  namentlich  als  Arzneimittel  zumei.st  verordnet  wird, 
und  welche  überdies  in  den  wohlhabenderen  nfsfllsdiaftsschichten  als  Geniiss- 
mitiel  immer  gr<)ssere  \'erbreitung  gewinnt.  Ks  war  daher  ein  verdienstliches 
Unternehmen  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  die  Eigenschaften  eines  echten 
Cognacs  festsustellen  und  namentlich  die  Expertise  in  der  BeurUieilung  des 
Cognacs  auf  ihre  Leistungslihigkeit  su  prflfen.  In  eingehrader  Weise  hat 
ECGBM  Sell  im  kai.serlichen  Gesundheitsamte  die  alkoholischen  (ietränke 
Cognae,  Rum  und  Arac  in  Bezug  auf  Provenienz,  Darstellungsweise,  femer 
der  Ersatzmittel  und  Nachahmungen  untersucht. 

Wenn  auch  Cognae,  Rum  und  Arac  ursprünglich  ein  reines  Destillat 
von  Wein,  beziehungsweise  vergohrenem  Zuckerrohr  oder  Reismiüsche  be- 
deutet)  so  ist  doch  sicher,  dass  nur  ein  minimaler  Theil  der  unter  diesem 
Namen  in  den  Handel  kommenden  Oetränke  dieser  I )»'finitiitn  unbedingt 
entspricht.  Sell  hebt  die  Schwierigkeiten  für  die  Heurtheilung  einer  be- 
stimmten Cognacprobe  hervor.  Selbst  unter  der  Voraussetzung  seiner  Echt- 
heit kann  ein  Fabrikat  wie  der  Cognae  nicht  immer  dieselbe  Zusanunen- 
sMtzimg  haben.  Auf  die  Beschaffenheit  des  Endproductes  wirken  eben  zu 
viele  Factoren  ein.  Die  Güte  des  (i»'tränkes  steht  /.  H.  mit  der  Sorte  der 
Trauben,  der  .\it  Huer  \'erarbeitung  zu  Wein,  ijishesondere  der  Kelterung 
und  Gährung,  ferner  mit  der  Art  d«'s  Brennens,  der  Beschaffenheit  der  Lager- 
keller und  Ftlsser,  in  welchen  das  Destillat  aufbewahrt  wird,  mit  der  Dauer 
des  Lagems  in  innigem  Zusammenhange.  Im  Gognac-Districte  gelten  die 
Holzer  von  Limog^s  als  di<'  l)esten  zur  Cognaclagerung.  Die  gleiche  oder 
ähnliche  Waare  in  (lebinden  aus  verschiedenen  Hrd/crn  gelagert .  hatte  Im 
Holze  A  eine  wesentliche  Menge  von  Extract  und  Farbe  angenommen  und 
schien  sehr  alt,  Im  Holxe  B  zeigte  sie  sich  blasser,  süsser,  jünger  bei  feinerem 
Bouquet,  die  Tjrpen  waren  verschieden,  doch  ihr  Werth  nicht  wesentlich 
beeinflusHt  is.  bei  Fufsk.mi's).  Als  Bestandtheile  des  Cognai  s  werden  ausser 
dem  Aethylalkobol  noch  normaler  Propyl-,  Hutyl-  .\ in\ lalknbnl .  A<-etal, 
Aldehyd.  Ester  der  Fett.säuren.  Furfurol  und  Basen  angeführt.  W  issenswert h 
ist,  dass  gerade  die  alten  abgelagerten  und  feinen  Cognacsorten.  welche  durch 
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Lagerang  m  mnoni  alkokoUmiM*  wurden,  den  Aaforderungen  der  Plunee- 
kopoe,  welche  in  Cognao  46 — 50  Gewitilitsprocente  Alkohol  (0,920 — 0,924  iped- 
fieohes  Gewicht  I  verlangt,  nicht  entspreclien.  Sell  gelangt  im  Einklan^p  mit 
Nfssler  und  Barth,  sowio  mit  Fresenius  zum  Schlüsse,  dass  der  Cosrnac. 
sowie  andere  Spirituosen  durch  die  Prüfung:  des  Geruches  und  Geschnuu'ko« 
von  Seiten  wirklicli  sachverständiger  Faciileute  in  weitaus  den  meisten 
FWen  viel  richerer  henrtheilt  werden  können,  als  mit  Hilfe  der  chemischen 
Analyse. 

Der  Rum  wird  in  Westindien  aus  der  Melasse  des  Zuckersaftes  dar- 
gestellt. Cul)a-  und  Janiaikn-Kum  werden  meist  in  einer  Alkf)hülstiirke  von 
74 — TG^yo  eingeführt.  Demerara-Huins  kommen  mit  einem  Alkoholgehalt  bis 
81%  im  Handel  vor.  Trots  vielfacher  Versnohe  europäischer  Zuckertahrikanteo. 
ans  der  von  ihnen  erzeugten  Melasse  Rum  zu  gewinnen,  sind  Resultate 
bishrr  nicht  erzielt  worden,  die  Melasse  prab  bei  der  (lährunp  nur  einen 
jrewöhnliclu'n  Hranntwein.  Die  Stelle  der  Hefe  vertritt  bei  der  Rumfabriration 
in  Westindien  häufig  der  »Dunder«,  das  ist  der  Destiilationsrücksiand  der 
Maisehe  von  fMQieren  Rnmbereitongen.  Die  BoUe  des  »Donderc  bei  der 
Gfthmng  erU&rt  Herzpbld  dahin,  dass  der  Dnnder  als  abgetödtete  Hefe- 
lösung eines  der  besten  Nährmittel  für  wachsende  Hefe  sei  und  ausser- 
ordentlich «rahninfrsfordemd  wirken  müsse.  Der  alte  Dunder  habe  aber  noch 
zwei  andere  X'orzüge.  Erstens  enthalte  er  die  nöthige  Menge  Buttersäure,  um 
späterhin  den  f  Or  den  Rum  besonders  charakteristischen  Butters&ureäUier  bildea 
SU  können,  und  sweitens  bewirke  sein  Zusats,  dass  die  alkoholisehe  GHUimnflr 
in  saurer  Lösung  vor  sich  grehe,  wobei  die  Hefe  reiner  erlialten  bleibe  als 
in  neutraler  oder  gar  alkalischer.  Die  zui'  Darstellung  des  Kunstnims  be 
nutzten  Stoffe  la.ssen  sich  in  zwei  (iruppen  theilen:  erstens  in  solche,  hei 
welchen  die  das  Aroma  verursachenden  Aetherarten  erst  durch  die  Destil- 
lation der  ihre  Bildung  begflnstigenden  BlateriaUen  erzeugt  werden;  sweitens 
in  solche,  die  sich  als  Mischungen  fertig  gebildeter  Aether  und  verschiedener 
anderer  Stoffe  charakterisiren. 

Im  Gesunfiheitsamt  wurden  14  Hunisorten  mit  folgenden  Resultaten 
untersucht:  Es  schwankte  das  specifische  Gewicht  (bei  17,0"C.i  beim  Jamaika- 
Rum  swischen  0,8665 — 0,8808,  beim  CubarRum  von  0,8756 — 0,8793,  bei  den 
Demerarasorten  von  0,8792 — 0,8776. 

Die  fernere  Zusammensetzung  der  Rumsorten  war  folgende : 

Jaautks                    Cnl»  Dcnwnn 

Alkohol.  Gcwiebtaproccnt  6G,82    —70,1.)  G6,4S    -— OS.IU  DT.'jO  — t>8,lO 

Fuselül,  Gewichtsprocent  0,03   —0,124  Ü,06   —  0,114  0,082—  0An»2 

Extract,  Gramm  in  100  Ccm.  .  .   0,27   —  0,84  0,029  —  0.063  0,549—  0.ß79 

Asche,  Gramm  in  1()0  Com.  .  .  .    0.0013—  O.OKU  0,(X^24  —  0.0040  0.020—  O.o.r^ 

Invertsaoker,  Gramm  in  100  Ccm.  0,0360—  0,2700      0,—  bi»  Spar  0,166—  0,2tiU 

Boliffneker,  Gramm  fai  100  Gem.  0,0167—  0,2390      0,—  bit  Spar  0,021—  0,208 

Von  freien'^Säuren  wurden  Ameisensaure/  Kssigsaure,  Huttersäure  und 
Ci4>rin8&ure  l>esthnmt,  ebenso  konnte  die  Men^  der  Aethylester  dieser  Siuren 

dem  Gehalte  nach  ermittelt  werden.  Pür  die  Tleurtheilung  des  Rums  von 
Seite  der  Sarhverstruuligen  gilt  dasselbe,  was  in  dieser  Beziehung  Ober  den 
Cognar  ausirt'sprorlH'ii  wurde. 

Von  den  die  A rucfubrication  beherrschenden  Verhältnissen  lässt  sich 
bisher  nur  schwer  genfigende  Auslcunft  erlangen.  Unter  »Arac«  oder  »Rack« 
versteht  man  eben  in  Ostindien  im  Allgemeinen  gegohrene  Oetrftnke.  In 
Ceylon  bilden  die  Blüthenkolben  <ler  Corospalme.  in  .lava  »Keton«.  ein  sehr 
kleberreicher  Keis.  an  ancb-reii  ()i"ten  der  iccwühnlicbe  Keis  da.s  Material  zur 
Bereitung  des  Aracs.  Im  Gesun<llieitsamte  wurden  ö  Sorten  Arac  ^4  liatavia- 
Arac  und  1  Cheribon-Arac)  analysirt.  Das  specifische  Oewicht  des  ersteren 
lag  bei  0,9156—0,9215,  des  letzteren  bei  0,9174  (bei  15,5«  C.) 
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Alkoliol  48,740— .)0.780  Oewiclitflpraoent  '^),210  (Jowichtsprorrnt 

£xtract   0,000—  0,064  Gramm  0,073  Uramin  in  100  Ccm. 

Awhe  0,004—  0,016     »  0,088  » 

Invertzucker  ....    (),0(V4—  0.017      »  0  » 

Eohrzucker   0.000—  0,017      »  0  » 

Mothylalkohnl  konnte  ebensoweni«:  wie  im  Rum  nachj^ewiesen  wertieu; 
Fuselöl  enthielt  nur  ein  Batavia-Arac;  Ameisensäure,  Essigsäure,  Butters&ure, 
Caprinsftiire,  sowie  die  Aethylester  dieser  Säuren  Hessen  sieh  quantitativ 
bestimmen.  Auch  bei  der  Beurtheilung  des  Aracs  gebfibrl  jenen  Sachvor- 
standi<ren  der  Vorzus:.  \voIcbo  ibr  Urtheil  auf  Grund  der  Geschmacks-  und 
Geruchsprobe  abzu}j:«'bpn  im  Stande  sind. 

In  hygienischer  Beziehung  ist  der  Gelialt  von  Cognac,  Rum  und  Arac 
an  Estern  der  Fettsäuren  henrorsuheben ,  diesen  verdanken  sie  nicht  nur 
ihr  Bonquet  und  ihren  Wohlgesclunack ,  sondern  wohl  zum  grössten  Theil 
ihre  angenehme  errejronde  Wirkung  auf  das  Xervonsystem.  welche  auch  die 
depressoriscbe  Wirkung  gewisser  Mengen  Alkohol  7m  compensiren  vermag. 
Windisch  fand  bei  seinen  Analysen  unter  Anderem  folgenden  Procentgehait 
der  fraglichen  Getränke  an  Bstem: 

»tlij'left«r  iitbjlester  ätbjr)eft«r  MqrlMlar  | 

elB  echter  franzöHiscberCopiael|  0,0  0.053  '      0,006  0,014 

»     »     Jamalka-lfiiin   .  .  0.022  0,695  0,009  0,OSl 

»     >     BaUvia-Arac    ...  0.U14  O^XM)  0,010  0,009  1 

il  I 

Hier  ist  das  Ueberwiegen  des  Essigäthers  Ober  die  übrigen  deutlich 

nnd  von  besonderem  Interesse.  S.  auch  Aether  aceticus. 

Literatur:  Ecoek  Sbx,  Ueber  Cognac,  Kam  und  Arac.  1.  Mittbeilung.  Arbeitea  atu 
dem  kiiaeil.  Oemmdbettiamt  Tl.;  n.  lOttttflUnng ,  Ibidem.  VII.  —  W.Fsnsann,  Beltrilge 

zur  Untorsuphiiugr  imd  Btnirthrilnng  der  Spiritim-'t'Ti.  Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie.  1890,  XXIX, 
pag.  283.  —  K.  Wi»Di»CH,  Ueber  die  Zus.iiaiiii  nsetzungr  drr  Trinkbranntweine.  Verölfent- 
nehoBgcn  des  kaiserUdien  Gesnodheitsamtes.  Berlin  1892,  VIII,  p:ig.  257.  —  J.KOne,  Die 
ueaMklielieii  Nalnnrag»*  mid  GenunnitteL  in.  Anll.,  Berlin  189S,  Jalioa  Springer. 

LoMaeh. 

JkXkiOiuiaUUMMnB»  Es  lassen  sich  drei  Formen  unterscheiden:  die 
acute  Ifrnnkenheit,  die  chronische  Trunksucht,  das  acute  Delirium  tremens. 

Ich  habe  nur  die  beiden  ersteren  kurz  zu  betrachten. 

Die  TrunksiH'ht  wurde  vorher  schon  berülirt.  als  ich  von  dem  Ein- 
fluss  grosser  Quantitäten  Alkohols  auf  das  Nervensystem  handelte.  Aus 
eigener  Anschauung  bei  Hunden  kann  ich  noch  über  das  Verhalten  des 
Blutdruckes  beim  acuten  Alkoholismus  berichten.  Behufs  des  Studiums  er- 
regender Agentien  wurden  die  Tliioro  bis  SU  einer  solchen  Narkose  mit 
Alkohol  srefütterl  .  dass  sie  beim  l'räpariren  der  Carotis  kein  Zeiciien  von 
Empfindung  äusserten.  Der  arterielle  Druck  eines  gesunden  Hundes  betrug 
in  den  grösseren  OeOssen  im  Mittel  150 — 170  Mm.  Quecksilber.  Nach 
Alkohol  sah  ich  ihn  bis  auf  70  Mm.  absinken.  Ks  ist  das  sicherlioh  der 
Ornnd.  weshalb  schwer  Betrunkene  oft  cyanotis<"li  aiisseben. 

P>staunlich  ist  der  Abfall  der  Korperwürnie  in  solchen  Fällen,  worin 
der  Alkohol  seine  Wirkung  mit  der  einer  äusseren  starken  Abküldung  ver- 
einigt.  Maonam  ersählt,  dass  sie  bei  einer  durchfrorenen  Säuferin  26**  C.  im 
Reetnm  betrug.  Die  Patientin  erholte  sich  in  8  Stunden  soweit,  dass  ihre 
Temperatur  datiernd  auf  M7<*  stand  Gaz.  nuMl.  1^7".  ])a2:.  HS  .  Kine  Reibe 
von  Beispielen  bat  Rkintkk  in  Hainhurjr  fresainmelt.  darunter  eines,  wonach 
ein  54  Jahre  alter  l'otator,   nachdem  er  einen  Theil  einer  Februarnacht 
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drauBBen  gelegen,  mit  einer  Kectunitemperatur  von  24 in  das  Hospital  aul- 
genommen  wurde.  Erat  10  Stunden  spftter  stand  sie  auf  32,6*  und  erreichte 

die  Norm  erst  ;i:egen  24  Stunden  nach  der  Auhialune.  Es  scheint  dios  die 
bedeutendste  Würmeerniedrigung:  zu  sein,  welche,  ohne  sam  Tode  zu  ffihrea, 
beim  Menschen  beobachtet  wurde. 

Grosser  Unterschied  der  Wärme  des  Körpers  und  der  Luft  bedingt 
schon  allein  starlcen  Wftrmeverlust  Bis  in  einer  gewissen  Höhe  gleicht  der 
Organismus  diesen  Verlust  durch  Steiji^erung  seiner  Oxydationen  ans.  Sie 
ist  dir  roflpctorische  Folge  des  Kältereizes  auf  die  peripheren  Nerven.  Aber 
bald  tritt  in  Foliro  der  directen  Wirkunfr  des  Alkohols  auf  die  ZellenthfitiiE:- 
keit  des  ganzen  Systems  eine  Verminderung  der  Verbrennungsvorgänge  ein; 
die  wftrmeaQsstrafalenden  Hautgefässe  sind  gleichseitig  durch  den  Alkohol 
erschlafft;  und  so  wirken  der  WUrmeTorlnst  und  die  Oxydationsverminderang 
nach  der  nümlichon  Richtung.  Dass  es  namentlich  die  gesteigert«  Abgabe 
sei.  wodurch  die  niedrijre  Temiicratur  bedinjft  werde  wie  man  behauptet 
hat  -  ist  schon  darum  unwahrscheinlich,  weil  solche  Vergiftete  auch  bei 
künstlicher  Erwärmung  durch  die  schlechtesten  Leiter  immerhin  Stunden 
gehrauehen,  bis  die  Temperatur  sich  wieder  in  raschem  Tempo  hebt. 

Wenn  bei  acuter  Vergiftunp  durch  Weingeist  das  Leben  einige  Tage 
noch  fortbesteht,  so  können  sich  auf  der  Haut  Zustände  ausbilden,  welche 
der  Wirkung  von  t^uet schungen  und  \'ei  brennungen  tauschend  ähnlich  sind. 
Blutaustritte,  die  bis  in  die  Muskeln  hineinragen.,  Oedeme  des  Zellgewebes, 
dunkelrothe  Flecken  mit  Abhebung  der  Epidermis,  Brandblasen,  Tereinielt 
und  in  grösserer  Ausdehnung,  Gangrftn,  kurs  alle  Zerstörungen  einer  Ver> 
brennung  ersten  und  zweiten  Grades  treten  auf.  Hfsctnders  die  heim  Liegen 
dem  Druck  ausgesetzten  Stellen  zeigen  die  genannten  .Synii)tome.  Im  Ganzen 
bieten  diese  das  Bild  einer  scorbutähnlichen  Entmischung  der  Säfte  mit 
deren  Folgen.  Seröse  Ausschwitsnngen  in  die  Häute  und  Höhlen  des  Ge- 
hirnes und  in  den  Herxbeutel ,  apoplektische  Ergüsse  in  die  Gehimsubstans, 
Alles  das  mit  den  bekannten  Folgen  vervollständigen  es. 

Die  Hehandlunsr  der  acuten  Alkoholnarkose  ist  exspeetntiv.  wenn  diese 
keinen  gefährlichen  Charakter  zeigt.  Von  allen  dem  Menschen  zugänglichen 
Narcotieis  ist  der  Alkohol  das  wenigst  bösartige.  Sinkt  aber  die  Körper- 
wärme immer  mehr,  wird  das  Athmen  und  der  Puls  flacher  und  seltener, 
steigt  die  Cyanose  der  Uppen,  die  Blässe  des  Qesichtes,  so  thut  Hilfe  noth. 

Ist  der  Alkohol  zum  Theil  noch  ifii  Magen .  wie  es  bei  dem  häufigen 
Ereignis»  plötzlicher  Aufnahme  grosser  Mengen  Branntwein  behufs  einer 
AVette  wohl  sein  kann,  so  empfiehlt  es  sich,  durch  die  Magensonde  oder 
durch  Kitsein  des  Schlundes  die  Entleerung  lu  bewirken.  Meist  war  allw^ 
dings  schon  freiwilliges  Erbrechen  vorhanden.  Mittel,  welche  den  resor- 
birten  Alkohol  chnniiscii  neutralisicfn ,  haben  wir  nicht.  Wir  mfissen  also 
gegen  die  Kinzelw  irkuniri  n  angehen. 

Als  erstes  Heizmittel  für  Gehirn,  Herz  und  sonstige  Zellenarbeit  des 
Organismus  hat  die  Wärme  zu  gelten.  Das  Zimmer  ist  auf  wenigstens  20*  C. 
SU  halten;  der  Kranke  ist  in  wollene  Decken  gut  einzuhüllen;  Wärmetlaschen 
oder  erwärmte  Steine  sind  in  sein  Bett  zu  legen:  kalte  Begiessungen  des 
Nackens  behufs  Anregung  des  Atbmens  sind  nur  im  Vollbad  von  38"  C.  xu 
appliciren. 

Schwarzer  starker  Kaffee  ist  schon  im  Volksbrauoh  beliebt.  Seine  An- 
wendung ist  gemäss  Versuchen,  welche  ich  an  Hunden  anstellte,  gans  rationell. 

Der  Hund  verhält  sich  gegen  den  Alkohol  als  Gift,  sowie  gegen  die  Haupt- 
beslandtlieile  des  Kaffees,  das  Alkaloid  Coffein  und  das  brenzliche  Oel 
Kaffeol,  im  Grossen  und  Ganzen  wie  der  Mensch.  So  sah  ich  bei  den  mit 
Alkohol  tief  vergifteten  Hunden  auf  mittlere  Gaben  Cotfelta  kräftiges  Wieder- 
beleben sämmtlicher  gesunkenen  Hauptfunctionen.  Es  wich  die  tiefe  Gehirn- 
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n&rkose,  die  Kectumwärme  stieg  binnen  15  Minuten  dauernd  an,  der  arterielle 
Blutdrnek  hob  sieh  fast  «ir  Norm,  die  Exeunioiien'  der  Athmung  wuchsen, 
auf  der  Trommel  des  Kymographions  gezeichnet,  bis  zum  Dreifachen  ihrer 
Länpe.  Das  Kaffeol  harmnnirt  damit  in  srinom  Einfluss.  Dio  Warme  wird 
vun  ihm  ol)jptfiv  nicht  verändert,  der  Blutdruck  wegen  der  von  ihm  allein 
bewirkten  Erweiterung  der  Gefässe  sogar  etwas  herabgesetzt;  dafür  al>er 
rind  die  HnUidheB  des  Unken  Ventoikels  doppelt  so  stark  wie  voriier,  das 
Athmen  ist  qualitativ  md  quantitativ  verdoppelt  und  die  Zahl  der  Pulse 
wesentlich  hoher,  z.B.  145  statt  110  in  einem  gut  controlirten  Versuch. 

Ohne  Zusatz  von  Mih'h  oder  Sahne  wird  der  Kaffeeauf jruss  pereicht, 
weU  die  Kaffeeg:erbsäuro  die  Eiweisskörpor  der  Milch  niederschlägt  und  <lie 
Anwesenheit  eines  solchen  Niederschlages  die  Resorption  nur  beeinträchtigen 
kann.  Man  flSsse  dureh  die  Sehlundsonde  von  Zeit  su  Zeit  von  einem  con- 
centrirten  Aufguss  bestmöglichen  gebrannten  Kaffees  ein,  etwa  20  Orm.  auf 
li>o  heissen  Wassers.  Subcutane  Injectionen  des  Coffeins  sind  we<i:en  seiner 
-  Schwerlöslichkeit  in  Wasser  und  Aether  und  <ler  Zt  i  sel zharkeit  seiner  Salze 
beim  Menschen  nicht  handlich.  Besser  dienen  dazu  die  neueren  Präparate: 
dmmtsaures,  salicylsaures  und  bensoesaures  Coffeta-Natrium,  die  in  Wasser 
leicht  löslich  sind.  Ihre  Gabe  ist  durchschnittlich  die  doppelte  des  Coffeins, 
also  hier  etwa  0,3  einipfcmal  in  einer  Stunde 

Reicht  man  mit  der  Wärme  und  dem  Kaffeeaufgruss  nicht  aus,  wird 
das  Athmen  immer  flacher  und  seltener,  der  Puls  unregelmässig  und  immer 
kleiner,  so  soU  man  sich  niebt  lange  mit  Anwendung  der  übrigen  Methoden 
und  Mittel  der  Reizung  aufhalten,  denn  sie  werden  dann  nicht  mehr  leisten 
als  die  beiden  «genannten.  Die  künstliche  Athmunp:  durch  rhythmischen  Druck 
auf  die  Her/,2:e|ü;<'n(l  —  um  auch  dieses  ()r<:an  zu  treffen  und  auf  dio 
hintere  rechte  Thoraxwand,  nöthigenfalls  das  Einblasen  warmer  Luft  vun 
einer  Traehealwunde  aus,  ist  dann  unges&umt  und  anhaltend  auszuführen. 
Bei  all  solchen  Manipulationen  vergesse  man  nie,  dass  der  Körper  gleich- 
zeitig vor  Wärmeausstrahlung  zu  schUtsen  ist. 

Das  Atropin  hat  sich  bei  allen  rein  narkotischen  Veif^iftuniren  zum 
Aufbessern  der  Athmung  und  des  Blutdruckes  bewährt.  Die  Wirkung  ist 
auch  klar  an  Thieren  erwiesen  (vergl.  meine  »Vorlesungen  über  Pharma- 
kologie«. 1891,  2.  Aufl.,  pag.  196  und  Gentralbl.  f.  klin.  Med.  1892,  pag.1089). 
Man  spritze  zuerst  —  beim  Erwachsenen  —  0,002  subcutan  ein  und  wieder- 
hole diese  üal»e.  wenn  nöthig,  einijr»'  Male. 

Der  chronische  Alkoholismus  fimict  sich  meistens  in  kälteren  Klimaten. 
hu  warmen  Süden  hat  man  wenig  Bedürfniss,  Alkubul  zu  trinken,  weil  die 
Laftwftrme  den  Organismus  weniger  rasch  umsetzt,  als  es  die  Kälte  thut. 
Die  Natur  weist  darum  nioht  so  dringend  auf  <Ias  Sparmittel  hin;  und  der 
Koran  hat  Recht,  wenn  er  S(^nen  Orientalen  das  Weintrinken  ^anz  verbietet. 
EuropSer.  welche  in  Indien  }i:esund  bleiben  wollen,  müssen  ihre  Lebensweise 
in  Bezug  des  etwaigen  starken  Alkoholgenusses  wesentlich  ändern.  Wo  ul)er 
m  Folge  der  fortdauernden  Erregung  unseres  Stoffwechsels  dureh  kalte 
Aussentemperatur  der  Verbrauch  an  Brennmaterial  ein  viel  stärkerer  ist, 
da  wird  man  den  Alkohol  vergeblich  zu  bannen  suchen.  Es  kann  sich  nur 
darum  handeln,  ihn  der  grossen  Masse  durch  bessere  Ernährungsbedingungen 
entbehrlich  zu  machen,  seinen  Verbrauch  auf  ein  erträgliches  Maass  durch 
Belehrung  und  Gesetzgebung  einzuschränken,  für  die  Vervollkommnung  der 
Rebigungsmethoden  nordländischer  Branntweine  zu  sorgen,  die  Productlon 
leichter  Weine  und  des  Gerstenbieres  nationalökonomisch  zu  hep:önstigen 
und  den  \' erkauf  der  schädlich  wirkenden  Alkoholica  durch  hohe  Zölle  zu 
erschweren. 

Chronischer  Katarrh  der  Verdauungswege  mit  seinen  sämmtlichen 
Folgen,  Verfettung  Uer  drüsigen  Organe  und  des  Herzens,  Erweiterung  der 
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kleinen  (Jefüsse,  atherumatöse  Entartung  der  grösseren,  BKiGHT'sche  Erkran- 
lunng  der  Niereo,  elrrhotiselie  Schrumpfung:  der  Leber,  dironieche  Polynevriti«. 
nervöse  Störungen  der  mannigfachsten  Art,  hauptfllishlieh  ale  Neurasthenie 
7.11  bozpirhnon.  sind  dio  hauptsächlichsten  Erschoinunfron  aus  dom  vielgestal- 
tigen Bilde  des  Ki  ankseins.  welches  der  andauernde  Misshraurh  d<  s  Alkohols 
im  Menschen  anrichtet.  Wie  wohithuend  unter  Umstanden  auch  der  Alkohol 
als  mUirmSttel  whrken  mag,  es  ist  keines  von  der  hudlflwenten  BesdiaffeniMtt 
des  Biweissee  oder  des  StärkemehleB,  sondern  ffir  die  Gewebe  wirkt  er  als 
ein  stets  fremder  Reiz,  welcher  nur  bei  genauer  Innebaltung  enger  Grenzen 
von  ihnen  ohne  krankhafte  Reaction  ertragen  wird.  Einigren  Aufscbluss  hier- 
über geben  die  Untersuchungen  von  I.  Münk.  Auch  er  fand  an  Hunden,  da88 
mittlere  Gaben  Alkohol,  welehe  nnr  erregen,  nldit  betftaben,  den  Bfweis»- 
serlall,  gemessen  an  dem  Stickstoff  im  Harn  und  Koth,  um  6 — 7«  '«  gegen 
die  Norm  verringern ;  dass  aber  grosse  bet-äubende  Gaben  den  Eiweisszerf^ 
um  1-10",,  steiLrem.  Dies  letztere  Resultat  sehen  wir  auch  von»  Phos|>h*»r. 
vom  Arsen  und  Antimon  in  grösseren  Gaben,  ebenso  wie  die  N'erfettung  der 
Organe,  Nephritis  und  Aehnliches.  Es  ist  eine  gesteigerte  Zersetzung  der 
MolecOle  ohne  erhöhte  Wftrmebildnng. 

Welche  Verunreinigungen  des  Alkohols  seine  sriftigen  Wirkuniren  ver- 
stärken, ist  mit  Bestinuiitlu'it  und  im  Einzelnen  nicht  erledii^t.  .Mö<rlich.  dass 
mit  genauer  Heantwortunj;  dit  st  r  Fras:e  der  Alkoholismus,  der  in  manchen 
Ländern  als  wahre  Volkskrankheit  auftritt^  leichter  zu  i>ekämpfen  wäre. 

Bei  der  Destillation  der  Branntweine  gehen  die  bereits  erwfthnten  Sub- 
stanzen  mit  fiber,  welche  man  mit  dem  Namen  Fuselöle  bezeichnet.  Sie  sind 
ein  Gemenpre  einijrer  hohermolecularen  Alkohole,  von  Propylalkohol,  ('  H.O. 
an.  Hauptsächlich  der  .Amylalkohol.  T'^, H,., (),  ist  in  ihnen  vertreten.  Aber 
ausserdem  enthalten  sie  Säuren  und  andere  noch  nicht  näher  gekannte 
Körper,  welche  sich  durch  ihren  eigenthOmlidben  Geruch  und  Geschmack 
anselgen.  Ein  Theil  dieser  Fuselöle  bildet,  wenn  das  Destillat  dnrdi  langes 
Ablagern  reif  geworden  ist,  das  Arom  mancher  Branntweine.  Es  ist  mm 
wahrscheinlich,  dass  jene  schwerer  und  andauernder  berauschen  als  der 
Aethylalkohol.  Jedermann  kann  an  sich  leicht  die  Erfahrung  machen,  dass 
mftssiger  Genuas  der  durch  Herkommen  und  Alter  edlen  Destillate  keine 
Nachwirkungen  im  Gehirn  surücklisst,  dass  dagegen  diese  nie  fehlen  na^ 
der  gleich  grossen  Auhiahme  junger  und  schlecht  gereinigter  Branntweinp. 
Fs  liegen  mehrere  an  Thieren  anirestellte  fleissiire  A'ersnchsreihen  vor.  jedoch 
mit  einander  widersprechenden  Krpcbnissen.  Hei  der  quantitativ  so  ausser- 
ordentlich verschiedenen  Keaction  der  gebräuchlichen  Thiere  gegenüber  den 
betäubenden  Giften  ist  nur  durch  Versuche  am  Menschen  ein  endgiltiges 
Urtheil  zu  gewinnen.  Kaninchen  sind  wegen  der  Torpidität  ihres  Grosshiraa 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  ganz  U' geeignet.  Diese  Prüfungen  müssten 
ferner  mit  jedem  einzelnen  der  aus  den  venlächtig<'n  Spirituosen  gewonnenen 
chemischen  Körper  angestellt  werden.  Das  Erscheinen  subjectiver  Symptome 
bei  der  Versuchsperson  wSre  natfirlioh  die  Hauptsache;  und  da  mfisste  wieder 
in  Betracht  gesogen  werden,  dass  nirgendwo  leichter  Tftuschungen  unterlanfen. 
als  bei  ihnen. 

Die  Errichtung  und  Henutzuntr  von  Trinkerasylen  (s.  diesen  Artikoli 
ist  von  Seite  der  Aerzte  mehr  als  bisher  in  s  Auge  zu  fassen.  Die  oben 
angeführte  Monographie  von  Babr  giebt  eingehenden  Beschdd  Über  die  zahl* 
und  umfangreichen  Einselheiten  aller  In  das  Gebiet  des  chronischen  Alko» 
holismus  L'chörenden  Fragen. 

IlierlK'i-  «rehort  ferner  die.  ol»  der  clironisclie  .\Ikob(dismus  imd  der  be- 
sonders in  Frankreich  herrschende  Absinthismus  zwei  wesentlich  von  ein- 
ander verschiedene  Krankheiten  sind,  d.  h.  ob  den  Bestandtheilen  des  »Ab- 
sinths«, wie  er  als  geistiges  alkoholisches  Getrftnk  anbetend  genossen  wird. 
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Gebietes  erzählen,  da»8  die  unmässigen  Absinthtrinker  an  Hyperääthe»ien, 
Hyperalgiea,  epUeptUelieii  Krämpfen,  nuuüftkaUMhen  AnflUlen  mid  an  lolilieM- 
Keheni  paralytiMdiem  BlSdiimi  m  leiden  pflegen,  Znetftndef  die  dem  reinen 
Alkoholismus  zum  Theil  nicht  eigen  sind.  Die  Berichte  lauten  so  bestimmt, 
(lass  man  koinen  Grund  hat.  an  <lem  Bestehen  des  Absinthismus  zu  zweifeln. 
Auch  die  theoretische  Forschung  spricht  dafür.  Gemäss  meinen  Unter- 
suchungen Ober  die  Wirkungen  der  fttherischen  Oele  auf  dae  Nervensystem 
des  Warmblttters  ist  deren  Blnflnss  ein  sehr  starker.  Man  kann  die  Nerven- 
rentren  doroh  sie  derart  lierabstimmen ,  dass  sogar  das  Strychnin  si  ini> 
Wirkung  versagt.  Findet  ein  solcher  Finflnss  nun  tagtäglich  statt,  verbindet 
er  sich  mit  dem  des  gleichzeitig  im  Lebermasse  aufgenommenen  Weingeistes, 
so  ist  es  nicht  schwer,  an  die  Nuthwendigkeit  einer  Zerrüttung  der  Centren 
CO  denken,  die  sich  in  Form  der  maanigfsehston  ThM^keltsstSrnngen  geltend 
macht.  Der  Verschiedenheit  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Wein- 
geistes und  der  ätherischen  Oele  und  Bitterstoffe  des  Absinths  muss  auch 
eine  Verschiedt  iiht  it  di  r  angerichteten  Zerstörungen  entsprechen.  (Man  s. 
den  Artikel  Absinlbium.; 

Die  Behandlung  des  Absinthlsrnns  mnss  natürlich  wie  die  des  Alko- 
hoUsmns  mit  der  Beseitigung  des  Qiftes  hegfamen  und  im  weiteren  Verlaufe 
den  allgemeinen  Regeln  und  Erfahrungen  bei  Nervenkrankheiten  entsprechen. 

Literatur:  Lkokakd  do  Saolle,  Gaz.  d.  hop.  Paris  184)0,  pa«.  77.  —  Mauc*;,  Accidents 
dtt»'nniiie9  jiar  Tabus  de  la  liqufur  d'absinthc.  Liiiou  med.  Pari»  1864,  XXIII,  pa^.  227 
n.  2.'»7.  —  V.  Maoxan.  Ktuilc  t  xper.  et  cUnique  snr  ralcoolisme,  alnxtl.  et  absinthe;  epUepsie 
abRinthiqoc.  Pariü  1871,  8.  —  C.  Peuiah,  AUg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  1871,  XXVII,  pa«.  327.  — 
C.  Bniz.  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm,  1875,  V,  pa«.  109  u.  1877,  VIII,  pagf.  50.  —  C.  Böhm, 
L  eber  die  Wirkung  des  ätherischen  Absinthöles.  Doctor-DisÄcrt.  Halle  1879.  —  C.  noim  «nd 
KoMBT,  CentnlbL  f.  d.  med.  Wissensch.  1879,  pag.  689.  —  Labobpb,  BuU.  de  l'Acad.  ParU  1888, 
Mr.  40.  —  OäoUe  vaA  MnansB ,  Lyon  nM.  1889»  Nr.  47.  —  E.  Lavcbbaox,  Qas.  d.  ii6p. 
Parh  1889,  Nr.  92.  C.  Bin*. 

Allantoin,      H,     0„  wurde  zuerst  von  Vauqubun  in  der  Allan- 

tolsftilSBigkeit  der  Kuhe,  dann  von  Wöhler>)  im  Harno  neugeborener  und 

saugendei-  Kälber,  später  auch  im  Fruchtwasser  und  im  Harn  nenpr^borener 
Kinder  irt^^nnden.  Nach  Gusserow  -)  und  L.  Hermann  soll  es  auch  im  normalen 
menschlichen  Harn  in  Spuren  vorkommen,  reichlicher  im  Harn  der  Schwangeren. 
Im  Harn  von  Hunden  hat  es  Mbissnbr*)  constant  in  geringer  Menge  ge- 
funden, bei  Fleischkost  E.  SalkowSKI*)  zuweilen  in  ansehnlichen  Mengen, 
in  anderen  Fällen  fehlte  es  !2:aTiz;  constant  findet  sich  hei  Hunden  Allantoin 
im  Harn  nach  Fütteriinir  mit  Harnsäure.*'  Neuerdin<;s  ist  Allantoin  auch  in 
Pflanzen,  und  zwar  in  den  Sprossen  der  Platanen,  aufgefunden  worden.^) 

Allantoin  bildet  sieh  reichlich  bei  der  Oxydation  der  Harnsäure  Cs  H,  N\  0, 
fa  d.).  VorUieilhaft  stellt  man  Allantoin  dar  durch  vorsichtigen  Zusatz  von 
'^  Molecölen  Kaliumpermangat  zu  1  Molecül  (in  Wasser  vertheilteri  Harnsaure 
bei  pewöbnlicher  Temperatur,  unter  Vermeidunc:  jeder  Erwärmung '  filt  rirt 
schnell  vom  ausgeschiedenen  Manganhyperoxyd  ab,  übersättigt  mit  Essigsäure 
und  llsst  24  Stunden  zur  Krystallisation  stehen.  Femer  entsteht  Allantoin 
durch  Erhitaen  von  2  Theilen  Harnstoff,  CO  (NHJ,,  mit  1  Theil  Qlyoxyl- 
säure.  (\,  H,  0,.  Aus  der  AUantois-  und  Amnlosflfissigkeit  gewinnt  man  das 
Allantoin  durch  Kindampfen  zum  Syrup;  die  nach  mehrtägigem  Stehen  aus- 
geschiedenen Krystalle  werden,  eventuell  unter  Zusatz  von  Knochenkohle, 
aus  heissem  Wasser  umkrystallisirt. 

Allantoin  krystallisirt  in  glänzenden  durchsichtigen  Prismen,  ist  geruch* 
and  geschmacklos,  von  neutraler  Reaction,  löst  sich  sehr  schwer  in  kaltem 
Wasser  \{>0  Theile  .  viel  leichter  ia  heissem  Wasser  ißO  Theile).  atis  dein 
es  sich  beim  Krkalten  sehr  schnell  in  Kryslallen  ausscheidet.  In  absolutem 
Alkohol  und  Aether  ist  es  unlöslich,  in  heissem  Alkohol  ziemlich  löslich. 
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Bis  zu  200"  orhitzt.  bleibt,  es  anscheinend  unverändert,  darüber  hinaus  zer- 
setzt es  sich,  ohne  zu  schmelzen,  unter  Bräunung  und  Entbindung  ammo- 
niakalifloher  Dftmpfe.  Es  yerbfndet  sich  mit  Basen  nnd  mit  Sturen  su  Saiten. 
Von  diesen  Verbind un<r«'n  sind  insbesondere  die  mit  QaecksÜberoxyd  und 
Silberoxyd  für  den  Xacinvois  von  Wichtifrkeit  ;  durrh  Querksilbei-nitrat 
wird  es.  analog  dem  Harnstoff,  aus  seinen  wässerig:en  LösunirfMi  aus<rrfällt. 
auch  durch  Silberlösung  bei  vorsieht ijyrem  Zusatz  von  Ammoniak;  das 
trockene  Ällantoin-Silberoxyd,  Ag  N,  0„  enthUt  40,750,0  Silber.  Dortli 
Reduction  mit  Jodwasserstoff  zeifällt  es  in  Hydantoin  (Giyeolylhamstoffi, 
CsHjXaO«.  und  Harnstoff,  CONjH,.  Beim  Kochen  mit  Salpetersäure  spaltet 
es  sich  in  Harnstoff  und  Allantursaure.  CsH^NjO..  Concpntrirff  Alkalien 
spalten  es  beim  Kochen  zunächst  in  Allantursäure,  letztere  zerfällt  weiterhin 
in  Hydantoinsftnre,  C,  O3,  und  Parabansäure,  C,  N3  0,,  und  diese  end- 
lich in  Oxalsäure,  C«  O4,  und  Harnstoff.  Durch  diese  Reactionen  ist  Allantoin 
als  Diureid  (Derivat  zweier  Molecüle  Harnstoff*,  und  zwar  nach  Mass^rabe  der 
Synthese  aus  Harnstoff  nnd  Glyoxylsänro  als  Gly  o  \  y  I  d  i  u  rei d  charakf  crisirt. 

Der  Nachweis  im  Harn  ist  bei  dem  Mantrcl  an  Heactiont-n  auf 
Allantoin  mit  Sicherheit  nur  durch  Darstellung  des  Stoffes  selbst  zu  führen. 
Salkowski  empfiehlt  hierin,  den  Harn  mit  Bleieesig  aossufSUen,  das  Filtrat 
durch  Kiniciten  von  Schwefelwasserstoff  zu  entbieten,  vom  ausgefällten 
Schwrft'Ibli  i  af>zufiltriren .  auf  dem  Wasserbade  zur  Syrupconsistenz  einzu- 
dampfen und  zur  Krystallisatlon  einijre  Tag:e  stidien  zu  lassen.  Die  alsdann 
ausgeschiedenen  Krystalle  werden  mit  kaltem  Wasser  gewaschen  und  aus 
heissem  Wasser  umkrystalUsirt.  Zur  weiteren  Sicherung  des  Befundes  ist 
die  Silberverbindung  darzustellen  und  mit  derselben  eine  Silberbestimmung 
auszuführen  Ein  anderer  Theil  <ler  Krystalle  wird  mit  Natronlauge  gekocht 
nnd  als  Kmtiiroduct  der  Zersctzuiiir  ( Oxalsäure  als  in  Hssiirsäure  unlö.slicher. 
in  Salzsäure  löslicher  o.xalsaurer  Kalk^  und  Harnstuff  nachgewiesen.  Aus 
Hundeham  gelingt  nach  Salkowski  die  Darstellung  durch  einfaches  Kfan 
dampfen  ohne  vorgingige  BleifftUung. 

Hinsichtlich  der  Bildung  des  Allantoin  im  Organismus  wird  man 
wohl  kaum  fehltrehon.  wenn  man  dieselbe  als  durch  Oxydation  aus  der  Harn- 
säure erfolgt  ansieht,  gleichwie  durch  Oxydation  von  Harnsäure  ausserhalb 
des  Körpers  AUantoin  gewonnen  wird.  Dieser  Auffassung  entspricht  auch  die 
Erfahrung'),  dass  es  nach  BinfOhrung  von  Hams&ure  in  den  Körper  stets 
im  Harn  und  zuweilen  .sehr  reichlich  gefunden  wird. 

rntcr  welchen  pathologischen  Verhältnissen  Allantoin  durch  den  Harn 
ausgeschieden  wird,  ist  noch  unbekannt. 

Literatur:  M  Aun:il.  d.  Chcm.  11.  l'hann.  lAX.  22'.);  Nachricht,  n  il.  k.  < Tcs<>IUch. 

d.  Wisselisch,  zu  (iottiutfcii.  1849,  |>a4r.  31.  —  •  '  Arch.  I.  Oyu.  III.  pat?- 2üiK  —  *>  Zeitschr. 
f.  rationelle  Med.  S.  Kcih.-.  XX.IV,  p:ig.  104;  XXXI,  iKig.  2^Sl.  —  *')  Bcr.  d.  dcntschcii  chcin. 
Gcscllsch.  1K7«;.  IX,  p:ip.  719  und  1878,  XI,  pag.  5U0.  —  E.  Sciiulzk  u.  Haubikki.  Jouni. 
I.  prakt.  ('Iii  iii.  Ncik-  FdIctc  XXV,  pag.  145.  —  *)  A.  Clacs,  Ber.  d.  deiit«cli«n  ehem.  Ge* 
wllschiift.  1874,  VII.  iKi-  227.  /  .V««*. 

Allatltois    /'/jy;.  y.vTo:  Wurst  :  iA>.7.vT0i^^Y:  [G  vi  in  wur. st  förmig),  der 

Harnsack,  ein  aii^>«clilit  vslicb  embryonales  Gebilde.  S.  linibryo. 

AllantoisllÜSSij^keit  belssl  das  Secret  der  Woi.i  J  sehen  Körper, 
welches  in  dem  llarnsack  sich  ansammelt.  Ks  wird  als  ein  Vorläufer  des 
Harnes  angesehen  und  i»t  oft  wie  dieser  schon  gelb  gefärbt.  Die  Allantois- 
flfissigkeit  reagirt  hei  Thieren  meist  alkalisch  und  enthält  neben  viel  Wasser 
Harnstoff,  Urate,  Allsntoin,  Chloralkslien,  Alkali-Phosphate  und  -Sulfate, 
Eisen,  Calciumcarbonat,  auch  Zucker  und  Albumin.  Alle  diese  Stoffe  mGssen 
aus  dem  Hinte  des  Embryo  Ntammon  und  werden  von  den  rrnieren  dem- 
selben entzogen.  Sie  gehingen  direct  oder  nach  weiteren  Umwandlungen  durch 
den  Urachus  in  die  Allantoisblase.  S.  Embrj'O.  u.  y'rrjrr. 
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Allevard.,  ri(li<?fs  Sdiwofclwasspr.  t75  Mf'tfM-  über  See.  Man  erreicht 
das  im  Isere- Departement  an  der  savoyischen  (irenze  unter  45"  24'  n.  13. 
liegende  Städtehen,  wenn  man  von  Lyon  bis  Ooneelin  die  Balin  nimmt  und 
von  dft  aus  für  die  noch  übrigen  10  Kin.  einen  Wagen  benutzt.  Das  10  Km. 
lange,  nach  Süden  geöffnete  Thal  der  Broda  ist  eines  der  scliön.sten  des 
üresivaudans.  welches  auch  wegen  seiner  Weincultur  bekannt  ist.  Das  Klima 
ist  jedoch  veränderlich.  Die  einzige  Quelle  ist  sehr  ergiebig ;  sie  ist  1G,'J" 
warm.  Die  grosse  Versehiedenlieit  der  Analysen  liest,  wie  dies  nicht  selten 
bei  erdigen  Wässern  ist,  einen  bedeutenden  zeitweiligen  Wechsel  der  Bestand- 
theile  annehmen.  Die  neueste  Analyse  von  Wii.HM  18s;i  giebt  in  10<h>0 
Wasser  1  ".'.'< i  Theile  fester  Substanzen  i grösstentheils  Natriumsulfat.  rhb)r- 
natriura,  kohlensaurer  und  schwefelsaurer  Kalk,  Magnesium;  ;  darnach  darf 
man  es  wohl  mit  einem  verdQnnten  Nenndorfer  Wasser  vergleichen ;  ausser» 
dem  enthält  es  Jod,  Phosphor,  Lithium  (0,001)  und  Arsenik  (0.0005)  in  Spuren. 
Unter  dt  ri  Gasen  ist  nur  der  Schwefelwasserstoff  nennenswerth ,  dieser  ist 
aber  reichlich  vorhanden,  nach  den  .Analysen  in  Km  mim  dem  (ie  wicht  e  nach 
wohl  0.3Tti  (irm.  oder  24,7  Ccm.  im  Liter;  doch  bei  der  Quelle  wird  das  Wasser 
schon  theOweise  xersetst.  Cbtrunken  wird  es  mit  der  natOrliohen  Wftrme, 
oder  (von  Brustkrankem  bis  .iö"  erwärmt.  Wenn  es  nicht  in  sehr  Kleiner 
Menge  genommen  wird,  re^t  es  das  Gefüsssystom  auf.  Man  versendet  es. 
Das  grosse  Badehaus  hat  eine  gehörige  Zahl  von  Wannen  und  Einrichtungen 
ZQ  Douchen  (ohne  Massage)  und  Dampfbädern.  Ks  bestehen  jetzt  7  geräumige, 
kübte  Inhalationssftle  von  je  220 — 240  Cbm.  Inhalt,  aasserdem  noch  zwei 
feuchtwarme,  durch  Dämpfe  auf  27 — 28®  erwärmte.  Die  Luft  dieser  Säle 
majr  ein  Hiindci-t tausendstel  ihres  Volumens  Schwefelwasserstoff  enthalten, 
welches  ihr  durch  fontainenartige  Zertheilung  des  Wassers  mitgetheilt  wird. 

Eigenthuralich  sind  für  diesen  Curort  auch  die  25 — 30®  warmen,  meist 
zur  Beruhigung  des  Nervensystemes  verordneten  Kuhmolkenbftder  (>/« 
Molke,  Wasser  :  innerliche  Anwendung  von  Molkt  n  findet  nicht  statt. 
Die  hiesige  >folke  fällt  bei  (h-r  Käsebereitung  ab.  Der  Inhalation  konunt 
jetzt  der  haupt.süchlichste  Antheil  <ler  Cur  zu.  Die  Luft  des  kühlen  In- 
halationsraumes wirkt  beim  Gesunden  anfangs  beruhigend,  doch  bald  ent- 
steht vorObergehende  Aufregung  der  Herz-  und  Lungenth&tigkeit,  worauf 
wieder  ©Ine  ruhigere  Periode  mit  erleichtertem  Athmen  folgt.  Intoxicatlons- 
erscheinungen.  durch  zu  langen  .Aufenthalt  im  Inhalat ionsraume  herbeigeführt, 
sind  zu  vermeiden  ;  sie  bestehen  in  einem  Keizungs/ustande  der  Bronchien 
und  einer  gewissen  Trunkenheit.  Als  Saturationserscheinungen  entstehen  hei 
Kranken  im  Verfolg  der  Cur  Magenschmerzen,  Appetitverlust,  hartn&ekige 
Verstopfung  oder  schwache  Diarrhoe,  unruhiger  Schlaf  etc.  Die  kalten  In- 
halationen sind  reizender,  als  die  feucht  warmen.  ])ei  denen  die  abgespannte 
Wirkung  der  lauen  Dämpfe  vorherrscht  j  die  Inhalation  des  zerstäubten 
Wassers  (etwa  mit  BO*  WSrme)  steht  hinsichtlich  des  ReizM  zwischen  heiden. 
Die  Inhalationen  wirken  wohlth&Ug  hei  einfacher  Bronchitis,  Katarrh  der 
Qreise,  Katarrh  mit  Emphysem,  bei  nervösem  Husten .  Asthma  (Im  Anfall 
werden  sie  nicht  ertragen^i.  bei  einfacher  Laryngitis,  chronisfher  Plenro- 
pnuumunie;  wenn  herpetische,  rheumatische,  gichtische  Diathese  oder  Lungen- 
tuberkulose stattfindet,  werden  sie  mit  Trinken  und  Baden  verbunden. 
(Vergl.  die  werthvollen  Mittheilungen  von  Baron  in  den  Annal.  d^hydrol. 
m^d.  <le  Paris.  XX  et  XXII.i  Nach  Xiepce  wird  durch  die  Inhalation  der 
Gehalt  an  Kohlensäure  in  der  ausgeathineten  Luft  vermehrt.  .ledenfalls 
erweist  sich  die  Cur  zu  Allevard  nicht  selten  offenbar  als  reizend,  und  sind 
die  allgemeinen  B&der  bei  Toberkeln  der  Lungen  oder  des  Larynx  zu  ver- 
meiden. Im  ersten  Qrade  der  Tuberkulose,  besonders  hei  torpiden  Subiecten, 
selbst  im  zweiten  Grade  derselben  kann  eine  sorgfältig  überwachte  für 
noch  üutes  leisten  durch  Zertheilung  der  Blutcongestion  im  Umfange  der 
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Tuberkeln  und  durch  Hoilunfi'  der  kaf arrlialisrhen  Bronrhitis:  der  Tuberkel 
wird  freilich  nicht  zerlheilt.  Uei  Hautkrankheiten  sind  die  Bäder  vun  Allevard 
meisten»  su  reisend.  Badebfttel.  Starker  Besnch.  Wegen  der  InhaJatfons- 
methode  sind  diese  QneDen  vor  allen  anderen  franxSsisohen  Wissem  aus- 
gezeichnet. 

Utoratur:  Laukk,  1868.  —  Chataimo,  Traltement  Hiüpbnrcnx  rl'AiiiTartl  le« 
baln»  1891.  yz  v  /.  ./ 

Allezanl,  Corsira.  Eisensäuerling.  (B.m.L.jj.u. 

Alliazy  8.  L'Alliaz. 

Alllum.  Bulbi  Allii.  Die  Zwiebeln  von  Allium  sativum  L.  /Knoblauch/ 
und  Allium  Cepa  L.  ({gewöhnliche  Zwiebel);  beide  ein  dem  Senföl  ähnlich os. 
schwefelhaltiges  ätherisches  Oel  enthaltend.  Bulbus  AUii  Cepae  innerlich 
(Succns  expresBus)  als  Antiscorbutioom,  Volksmitlel,  und  AnsserHcb  au 
reisenden  Kataplasmen  nach  Art  der  Seafteige.  Bulbus  Ali!  sativi  innerlieb 
'Succus  expressus  und  Infusj  wie  das  vorige;  äusserlich  im  Infus  zu  anthel- 
minthischen  Klystuen,  sowie  auch  zu  reizenden  Einreihungen  und  Kataplasmen. 

Allocllirie*  Mit  diesem  Namen  (aV/o;  anderer  und  yzX;  Hand)  be- 
zeichnet OnKiisTKiNKU  eine  Anomalie  der  Kmpfin<lun{r.  welche  darin  hest»*ht. 
dass  die  Wahrnehmung  nicht  in  da»  gereizte,  sondern  in  das  entsprechende 
Glied  der  anderen  Seite  verlegt  wird.  Dieselbe  wurde  bei  Hysterie,  sowie 
auch  bei  Degeneration  der  Hinterstränge  (Tabes  dorsalls)  beobachtet  und  soll 
nach  Hammond  auf  einer  Läsion  des  Hinterhorns  der  gereizten  Seite  beruhen, 
in  Foljje  deren  die  Empfindung;  durch  die  graue  Kommissur  nai-h  dorn 
Hinterhorn  der  anderen  Seite  geleilet  und  dement i<|>rechend  localisirl  wird. 

Allokllictisch  (i"/.>.o;  fremd.  /.'.v)rT'./.o:  Bewejrung  er/.eugen<l'  heissen 
diejenigen  Bewegungen  des  Menschen  und  der  Thiere,  welche  durch  eine 
äussere,  dem  Bewegungsapparat  selbst  fremde  Verinderung,  durch  einen 
ob|eetiven  Reiz  unmittelbar  verursacht  werden.  Dahin  gehören  Reflex- 
bewegungen, Nachahmungen  und  alle  durch  künstliche  Reizung  der  Be- 
wegungsnerven in  ihrem  Verlauf  hervorgerufenen  Muskelzusammenziehungen. 
Der  Gegensatz  ist  autukinetisch  (s.d.).  w.i'r-s'^r 

Allopathie  iiX/.o:  anders  und  -a.'K:  Leiden),  d.  b.  Hehandlunjr  durch 
Arzneimittel,  die  bei  gesunden  Menschen  andere  Symptome  als  die  der  zu 
heilenden  Krankheit  erzeugen  (nach  HAHNBiiAinf);  s.  Homöopathie. 

Allortaytlmiie  (a>.Xo;  und  pü^jxö;);  auf  die  Herzactiun  angewandt, 
pathologisch  veränderter  Rhythmus  der  Herzbewegung  (s.  Herz- 
krankheiten, Puls). 

AUotlienil  (xkXoi  fremd,  warm)  heissen  die$enigea  TMitr^, 

deren  Temperatur  unmittelbar  von  der  ihrer  Umgebung  (Wasser.  Lull. 

Schlamm,  Erde.  Holz  u.  A.)  abhangt,  im  Gegensatze  zu  denjenigen  Thieren. 
welche  innerhalb  w»Mter  Grenzen  ihre  KJirpertemperatur  bei  wecbso]n<ler 
Umgebungstemperatur  nahezu  coustant  halten,  also  wie  der  Mensch,  alle 
Säuger  und  Vögel,  d.h.  die  sogenannten  Warmblüter,  eine  hohe  Eigea- 
wärme  haben  und  deshalb  idiotherm  heissen  (Öio;  eigen).  Brstere,  von 
Vielen  Kalt blüt er  genannt,  obgleich  die  Temperatur  mancher  Reptilien  <\W 
der  Warmblüter  erreichen  kann,  heissen  auch  wechselwarm  oder  pökilo 
therm  (ttci/.uo;  verschiedenartig;,  letztere  auch  gleich  warm  oder  homöo- 
therm  (8/.010:,  gleichartig).  Diese  frfiheren  Bezeichnungen  shid  aber  nidtt 
allgemein  gebräuchlich  und  leicht  misszuverstehen;  denn  pökilotherm  worden 
auch  wohl  die  Warniblfiter  genannt  .  weil  ihre  Temperatur  von  der  der 
Umgebung  abweicht,  homöotherm  die  Kaltblüter,  weil  deren  Temperator 
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mit  der  der  Umgebung:  mehr  übereiiibtiiumt.  Hei  den  Aui^di-ücken  allotherm 
nnd  idiotherm  sind  solche  Verwechslungen  ausgeschlossen.  Doch  ist  mit 
diesen  Benennungen  eine  strenge  physiologische  Scheidung:  aller  Thiere  in 

zwei  ('lassen  ohne  reberpanfr«'  durchaus  nicht  austrosprochen.  Vielmehr  bilden 
untfr  (Im  idiotherinen  Säuget hiorcn  die  Winlerschläfor  .  mit  ifirer  von  der 
l'ingebung  abhängigen  herabgesetzten  Temperatur,  und  unter  den  alluthermen 
Reptilien  die  während  des  BrQtens  bis  gej^ren  iO*  C.  sich  erwSrmenden 
Schlangen  'Python)  Uebergftnge  von  der  einen  Gruppe  in  die  andere  nach 
beiden  Richtungen.  Ausserdem  mfisscn  die  Kntozoen  i namentlich  die  Para- 
siten und  Bakterien  im  Darme  und  Blut  i  und  die  Kmbryonen  der  Säuge- 
thiere  und  Vögel,  welche  wenig  Wärme  selbst  produciren  und  sich  mit  der 
Umgehang  schnell  erwftrmen  nnd  abkühlen,  weil  ihnen  ein  Wfirmeregulimngs- 
mechsnismns  fehlt,  allotherm  genannt  werden.  w.Pnjer, 

AUozaiif  C4H,N,04,  ist  bisher  nur  einmal  von  Liebioi)  In  einer 
bei  einem  an  Darmkatarrh  leidenden  Kranken  abg:egangenen  Schleimmaase 

gefunden  worden. 

Es  steht  in  sehr  naher  Beziehung-;  zur  Harnsäure  (s.  dj;  bei  Ein- 
wirkung starker  Salpetersäure  in  der  KJUte  auf  Harnsäure  entsteht  (unter 
Aufnahme  von  Sauerstoff  und  Waaser)  AUoxaa  und  Harnstoff: 

r.  H,  ^^  O,  -i-  0  +  Hj  0  =  C,  IL  X,  0,  +  COX,  H„ 

ilarii^rfiir«  Alloxaii  liurtiAioff 

auch  bildet  es  sich  beim  Behandeln  von  Xanthin ,  Cjs  0^ .  mit  chlor- 
saurem  Kali  und  SalzsSure.*)  Aus  heiss  bereiteter  wässeriger  Lösung  kry- 

sTallisirt  es  l»eim  Erkalten  in  grossen  farblosen  Rhombjnoctaedern ,  die 
4  Moleciile  Krysf allwasser  enthalten:  es  ist  leicht  loslich  in  Wasser  nnd 
Alkohol,  die  wässerige  Losung  reagirt  sauer,  färbt  die  Haut  roth  und 
ertheiU  ihr  einen  widrigen  Oenaeh.  Auch  an  der  Luft  wird  es  albnälig 
rosenroth;  beim  £rhitzen  auf  100*  wird  es  rothbraun  und  verbrennt  auf  dem 
Platinbloch  unter  Hinterlassung  eines  rothen  Fleckes.  Heis.se  Salpetersäure 
yti-vctzf  es  /u  Parabansäure  Oxnlylharnstoff  .  ('  II  N  O  .  und  Kohlensäure. 
Bleisuperox.vd  zu  Kohlensäure  und  Harnstoft,  kochendes  Aetzalkaii  imter 
Wasseraufnahme  in  Mesoxalsänre.  COfCOOH}^,  und  Harnstoff,  CON^H«;  da- 
durch ist  es  als  Mesoxalylharnstoff  eharakterlsirt.  Bei  längerer  Ein« 
Wirkung  von  Ozon  auf  Harnsäure  hat  Ski.icsohn' *»  neben  Harnstoff  und 
Allantoin  auch  Alloxan  entstehen  sehen.  Die  wässeri»:»'  Losung  triebt .  mit 
einem  Tropfen  Blausäure  un<i  tlann  mit  Anunoniak  versetzt,  sofort  oder 
nach  einiger  Zeit  feine  weisse  Krj'stallnadeln  von  Oxalan  (Oxaluramid\ 
CgHjNsOj.  Mit  EisenoNvduIsalzen  giebt  Alloxan  eine  indigohlaue  Färbung. 
Bei  der  Keductiim  von  .Alloxan  mit  Schwefelwasserstoff  in  der  Kälte  oder 
mit  Zinnchlorür  entsteht  Alloxantin.  (\HjN,(),. 

Das  Alloxan  ist .  wo  es  im  Thierkörper  angetroffen  wird ,  gewisser- 
massen  als  Zwischenglied  zwischen  Harnsäure  und  Harnstoff  anzusehen; 
seine  leichte  Zersetzlichkeit  ist  vermuthlich  der  Grund,  weshalb  es  so  selten 
aufzufinden  ist.  Wahrscheinlich  wird  das  im  Tbierkörjx'r  (»ventuell  als 
Zwischenstufe  entstehende  Alloxan  weiterhin  in  Harnstoff  übergeführt  und 
{jelangt  in  dieser  F(»rm  zur  Ausscheidung. 

Alloxantin,  C^H,  N^O;.  entsteht  durch  Reduction  von  Alloxan,  z.  B. 
durch  Zinnchlorfir  in  der  Kälte: 

'2[L\  H,  X,  (),  ■  -  H ,  —  r,  H,  X,  ()-  -f  H,  O. 

Alloxan  Wa!>»tr>toU      Alloxaiitiii  Wan-iir 

Es  krystallisirt  mit  '6  Molecfilen  Krystallwasser  in  schiefen  Säulen,  sehr 
schwer  löslich  in  kaltem  Wasser;  lässt  sich  durch  Oxydation  in  Alloxan 

/urfickverwandeln,  giebt  mit  Barytwasser  einen  charakferi^t ischen.  veilchen- 
blauen Nierlerschlay.  Ks  rrtthet  sich  an  <ler  I^uft  durch  .Anziehen  von  Am- 
moniak unil  ^eht  allmäli«!:  in  Murexid  it 'j^  H,  iXH^ j  X^  ü,),  purpursaures  Aimnon, 

BMl-Encyclop&dte  der  ge».  U«illrand«.  S.  AuH.  I.  2ü 
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s.  ilarnsä  urc]  über.  Wiederholt  mit  Ammoniak  an  der  Luft  verdun>ltl. 
geht  es  in  oxalurRaiires  Ammon.  NH,  .C;,  H,,     O^.  Ober.  Im  Thierk5rper  iüt 

es  l>isher  nculi   nicht  aufö:efun(U'n.    >iit  Hhit  /.iisammenK»hia«  ht ,  niAcht  e* 

dasAcIhe  misNfarhi<r.  indem  es  das  Hämo^hihin  in  Methämogluhin  timwandelt. 

Literatur :  Aunal.  d.  Chem.  n.  Hbann.  C'XXI .  pag.  8ü.  —  '}  Lucbiu  a.  Wühlkb, 
Ebraila.  XXVI,  pay.  2i)6.  —  >)  E^Fimukb,  Ebenda.  CCXV,  im«. 310.  ~  '*)  ODtralbl.  f.d. 
med.  WiMcnicli.  1873,  pag.  418  a.  434.  /.  Mmat. 

Allylf  auch  Acryl  oder  Propenyl,  hypolhetischeH  einwerthijees 

Radical  (('  }l  7.u  den  Allylverhindiinjrrn  {rehort  das  Snlphoryanallyl. 
rS.NCjH.  Haiipl  l)('5*tan»lthcil  des  äthi'risrlu'n  Scnföls  is.  Si  na  pis-  und  ilas 
AllylKul phid .  i(\^H£i.jS,  enthüllen  im  l\n(d>laiuh  lAliium  sutivumi.  den 
Hanptbestandtbeil  des  Ätherischen  KnoblaiichSls  bildend,  und  in  der  Zwieliel 
(Allium  Cepa);  s.  Allluni. 

Allylalkolioly  s.  Alkohole,  pag:.  438. 

AllylsullbcarbaiiiM  (Thiosinamim,  (\H^N,  S.  ein  Additton.t- 
produet  von  Senf 51  tSehwefelcyanallyli  mit  Ammoniaii.  hei  7I*C.  schmelxende 

Krystalle.  löslich  in  Wasser.  .Xlkohol  imd  .\cther.  wurde  von  H\n<  v.  Hi  ri-.v 
als  ein  Mittfl  «'nipfolilcii.  welches,  suhctitan  iniieirt.  an  krankhaftt-n  ( icu «-iH-n 
eine  loiale  lieuetion  ohne  Mithetheilifiiuiir  iivs  (iesammtor^anisnuis  /.u  erzeufren 
nhijr  ist.  Nach  v.  Frosciuubh  soll  Allylsulforarbamid.  Thieren  sul»cutan  ein- 
verleibt, diese  ice^ren  Infection  mit  baciltfiren  Contairien  immiiniHiren.  v.  Hebra 
fand  <las  Mittel  wirksam  hei  Lupuskranken,  feriifr  zur  Krw.-iffumy:  von 
Xarhenjrewehe.  /.ur  X'ei'kh-iiH'run'r  hestelHMuh  :-  I  »riiscnl  iiiiioren.  zur  Aufhebuuir 
von  Cornealtrühung:en.  auch  soll  es  die  Ke.xu  plion  von  in  die  Gewel>e  jre.setzten 
Exsudaten  bewirken.  Zujirleich  bewirkt  das  AUylsulfocarbaniid  Steijcerung^  der 
Diurese,  Hebung:  des  Appetites  und  eine  bemerkenswertbe  Kuphorie  d4*r 
damit  behandpitt  n  Patienten. 

Der  X'frlauf  der  Hfartion  ist  fol;r«'nder:  Meist  zwei  SliiiMlen  nacli  ili-r 
Injection.  t)lit  auch  später,  tritt  im  Lupusherde  iiotluin*:-  und  Si  liweilun;::  der 
erkrankten  Partie  ein:  die  Intensitüt  der  Keaction.  welche  in  erster  Linie 
von  der  Grösse  der  Dosis  ahhnn<rt.  steht  fibri<rens  im  umirekehrten  Verhält - 
nisse  zur  F.xtensität  (h  s  Kraiikheilsprfiresses.  1  )ie  Srhwelhmir  kann  s«»  lu'ftiff 
werden  und  sieh  so  l  ascli  cnl  wickeln  dass  K|»idermis  und  seihst  l'a|>illar- 
kiirper  platzen  und  olierfläehliche  Hautrisse  zu  Stande  kmnmen.  es  erfoijtt 
keine  KISschenhildunfr .  keine  Transsndation  »ernK-eitriirer  FIQssiekeit.  kein 
Fieber.  Die  HTdie  der  Keaction  dauert  I  t.  Stunden,  nach  welcher  Zeit  ili»- 
selbe  allmäli<r  innerhalb  J  I  Stunden  altläuft.  Der  iliin  li  Iniection  der  alkoli  «- 
tischen  Lösunjr  «'rzeunte  Sclunerz  dauert  nxiv  kurze  Zeit,  die  Resorption 
erfolu;t  so  rasch,  dass  schon  nach  einitfi'U  Minuten  kuoldaucharli^rer  (lesrhmack 
im  Munde  auftritt. 

Das  Allylsulfocarbamid  wird  in  alk(dudischer  Lusunjr  sulurutan  in^cirt, 
iinil  zwar  in  Hllmäliir  steiirender  Dosis.  \'<>ii  einer  I  .'>"  iiren  l.,risiiTiir  wurden 
anfnnjrs  L*  —  :i  Theilsii-iche  einer  Pit.w.v/.  .scheu  Spritze  in.ti;;  n.ol.'»  (Irm.  A1I>1- 
Kulfocarbamid/.  in  der  Ii.  Woche  eine  hallie.  in  der  4.  .'».  Woche  eine  jranze 
PiuvAZ'sche  Spritxe  lO.löOrm.  Allylsulfocarlmmid »  injicirt.  Diese  Iniertioa 
wurde  zweimal  witchentlich  in  der  Iiiter.scapularreirion  des  HHeken»  vor- 
irenoinmen.  Zwei  bis  diei  Monate  hindurrh  erfdlirl  Itei  den  Tatii-nten  di«' 
KiMi:ani:s  erwähnte  typische  iJeaction:  sch<-int  der  l'atient  ^fi'siittitrt.  so  sielzt 
man  nur  2  -  Ii  Wochen  aus.  wonach  er  wie  früher  reajpirt. 

Literatur:  M.  t.  Hioiba.  tVbrr  die  Wirknnir  den  Alljrtmiltoearlianideft  <Tlil»4aaBiiBi  M 

»uticiit.int  r  F.invfrli  iliiiii;f.    Voitr..      linlfen  iM-im  II.  intmiiit    iliTiualolrtjf,  Cnngma  io  IWlL 

Arcli.  f.  nciinat.  ii    s>i>li.  lH<l:i,  .Mmutsli.  I.  prakl.  D.  rm.it    \  \  .  lieft  7.  J^,-i.i<rh 

Allvrc   ."Saint  -  Huv  «le  Dome.   7.')"  waiiiie  (Jiielie  in  einer  Vt)rsta<it 
von  Clermont.  mit  hohem  Gehalte  an  kidilensaurem  Kalk.  j  /: 
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Almeriay  :>  Km.  von  Pechina,  Spanien.  Geruch-  und  greschinacklose 
Therme  von  mit  ptiten  RlnricMunsren.  rw.  iV.  l.  ./  ii, 

Alnmoutlly  Seebad  an  der  Ohtküi>te  Englands  bei  Ncwca>tie-()n- 

Tyne.  Kifni.  Fr. 

Alo£  (^Aloes,  Alues).  Die  aus  Südafrika,  Ustafrika  und  Westindien, 

weniger  aus  Ostindien  in  den  Handel  kommende  AloS  stellt  den  ein- 

gediclcten  Saft  der  BlStter  von  verscliiedenen ,  zur  Familie  der  Litiaceen 
gelidrenden  Alo^arten  dar. 

P/iarmakognosie  and  Chemie  der  AIo€» 

Man  theilt  die  Droge  nach  Ihrem  Aussehen,  das  sie  durch  die  Art 

der  Zubereitung;  erhält  in  durchsichtige  und  undurchsichtige  ein. 

Zu  den  durchsieht  ifren  AloParten  i'Aloe  lucidai  grehört  besonders 
die  All»»'  cajM'nsis.  dl»'  bt'stp  Sorto  aus  der  H<'rrenhut*'r-('oIonie  Bethels- 
durp.  Die  Slaniniptlauzen  für  die  Capaloe  bilden  die  Aloe  plicatiiis,  A.  ferox, 
A.  sfricana,  A.  lingna  und  vielleicht  auch  andere  Arten  des  Gaplandes. 

Zu  den  undurchHichtigen  matten  Alo^arten,  LeberaloiMi  (Aloe 
hf^palicai.  rechnet  man  die  frühfi-  meist  vcrschrif'hciK'.  soll r  jiosrhätzto  Aloe 
socotrina.  die  von  Aloe  Perryi  stammt.  Diestll»«'  diirfte  jetzt  wohl  kaum 
zu  uns  jfeiangen.  Dasselbe  gilt  von  der  Sansibar-,  Mocha-  oder  Moka- 
aloe.  In  die  gleiche  Gruppe  gehören :  NatalaloS,  Cura^aoaloS,  Barbados- 
alop.  deren  Stammpflanze  rlie  Aloe  vulgaris  Ist. 

Die  Mutterpflan/cn  der  AU)earten  stellen  Strauch-  oder  baniTiartiir'' 
(iewächse  von  1  L'  M«tei-  Höhe  dar.  Sie  besitzen  dicke,  fleischige  Blätter, 
die  eine  lederartige  K|)idennis,  unter  derselben  ein  dichtes  Parenchyni, 
darunter  geschlossene  GeßssbOndel  und  in  ihrem  Centrum  ein  forbloses 
Parenchyni  enthalten.  Zwischen  der  grOnen  Zellschicht  und  den  GefössbQndetn 
hefindpn  sich  Zelleni  eihen .  die  einen  ^'elben,  die  spHtere  Drojre  bildenden 
Saft  enthalten.  Die  Darstellunjr  <ler  AloP  geschieht  entweder  durch  Kin- 
schneiden  der  Blätter  an  ihrer  Überfläche,  Kintauchen  in  siedendes  Wasser, 
das  den  Saft  aufnimmt,  und  Verdampfen  des  Wassers,  oder  durch  Ein« 
dampfen  des  aii>  den  abgeschnittenen  Blftttern  frelwillit;  ausfliessenden 
Snftes.  ofler  durch  Zerschneiden  der  iranzen  Blätter,  wuduich  auch  der 
werthlose,  eiweisshaltige  Saft  der  farblosen  Mittelschicht  erhalten  wird.  Ent- 
fernung des  Eiweisses  durch  Aufkochen  und  Eindampfen  des  Filtrates. 

Die  Alo^arten  differiren  untereinander  in  ihren  physikalischen  Eigen- 
schaften in  xiemlich  beträchtlicher  Breite.  Die  officinelle.  durchsichtiitre 
Drope  I .Moe  capensis  st<'!lt  hraim-  bis  schwarzfärldir»'.  {rrünlich  schillernde, 
leicht  in  {rrossmuschelijje .  i;las<;län7.ende  Stücke  und  in  durchsichtige, 
rSthliche  oder  hellbraune  scharfkantige  Splitter  brechende  StQcke 
dar.  Dieselben  besitsen  einen  eigenthQmlichen ,  besonders  beim  Anhauchen 
hervortretenden  Geruch  und  schmecken  bitter.  In  ganz  trockenem  Zustande, 
foin  verriel)oti  liefert  <lie  .\loe  ein  srelbes  Pulver,  welches  bei  lüU"  nicht 
zusammenbacken  und  die  Farbe  nicht  verändern  darf. 

In  fVr  Wamu'  den  WaMiterbndei«  dnrf  AM'  weich  werden,  aber  nieht  smammennieMen. 
Sit '1.  Hill  >.  Ii  im-  .•ilkohiilfn-ii  '; .  «'lilnrufonii  \\'m\  vnii  ,\li»r  ff.ir  nicht,  reiner  .Vi'tJitT  nur  j^.iiiz 
!<ili\viicii  K*'ll'hcii  ifc'fiirlit.  ö  Tlicilc  Ahn-  müssen  mit  H)  Tliciieu  koolicndcm  \V;i.hmt  t  ine  f;ist 
klare  Uknmg  gelmn,  uns  der  sich  beim  Erkalten  nngelälir  3  Tlu  ilc  ^vi(Mlt■r  nhscliei*l<-n.  Eine 
Ui»mg  von  1  Tli<  il  .\lor  in  5  Tlieilen  Spiritiw  luttM  auch  in  der  Külte  klar  bleiben  (Arznei* 
b«(?h  lür  da»  •lt'nt.>i<^lic  Ikicli;. 

Die  LeberaloSn  sind  sehwarxbraun,  matt  und  in  Splittern  undurch- 
sichtig.  Unter  dem  Mikroskop  lassen  sieh  in  Splittern,  besonders  nach  dem 

Anfeuchten  mit  Wasser,  kleine,  nadelforniiice.  «reibe  Krystalle  nachweisen. 

Die  änMerlitlien  Verachicdenheitvn,  die  mun  un  eiuzelucn  äurtcu  zn  dvr^tulbea  Gruiiiie 
griHifPMdrr  Alof.  s.  it.  an  Barbadot-  nwl  Cnnt^oaloS,  wahminiiut,  hingen ,  wtc  schon  oben 
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ange«rcl>en  wnrtle .  -  von  der  Art  der  Bf reftnniir  s^-  Dampft  man  z.  B.  den  coHrten  AloCnIt 

nnterlialti  i!«  -.  Sicilt  ininkt»  >  t  in.  so  r<  -nltirt  v'mv  Kchwarztir.nmc,  gla!H;laiiz«-n»li  AI««.",  x^i  lch' 
diif  BeHchaneiiheit  der  itarbaUuä-  uud  den  Ucruch  der  CapaloiS  beutzt.  Wird  der  .Salt  aber 
ant  dem  Sandbad«  eingedampft,  w  eihUt  man  dne  rothbraime,  «raehsarti^.  darcIuelieiBende 

Alcr.  Anril  «lic  Zeit,  wt-lchr  «las  Sainnicln  d«'s  Saftes  frfonlert .  ^nwh-  di.-  n.iiier  der  Anf> 
brwahmiig  des  .Saltfi*  vom  Kinsanimcln  bis  zum  Eiudampli-n  )iat  t-iiuii  KinJln!»*. 

In  vielen  Aloesorten  sind,  ausser  einem  in  Wasser  unlöslichen 
Harze  und  einer  geringen  Menge  eines  Ätherischen  Oeles.  das  bei 

2ii<'>-  L'T  i'>  siod«  t  und  Ursache  des  specifischen  Geruches  der  Aloe  ist. 
krystallinischt'  Sui)stanzpn.  die  AloTne.  nachjrcwipsen  worden.  So  fand  ein 
Untersucher  in  Aloe  Socolrina  in  BarbadosaloP  !»''„.  in  Curayaoaloe 

7%  und  in  Capaloe  gar  kein  Aloin.  Ein  anderer  dagegen  fand  in  Barbados- 
und Cura^aoalo§  ein  identisches  AIoTn,  in  ersterem  zu  circa  lO^'o.  in  letz- 
terem zu  circa  It;«^  und  in  Natalaloe  zu  etwa  „■ 

Aus  Aloe  Socutriiia  wiirdü  AluVn  krytttalUnittcb  auf  lolgvudo  Wcisf  erhalten:  1  TIhü 
wnrde  in  3  Tbeilen  Allcoliol  24  Standen  digerirt  und  dann  anf  dem  Wai*«erbnde  rnifrefähr  swri 
Stniifli  ii  !  inL'  <.'!  k  t'  !it  Nai  Ii  der  Abkiihlnni;  wtinlf  die  l-'lilssitrkt  if  m.hi  llnrz  ab^r''*:'»»'!!. 
Iiitrirt,  in  eine  ulk-ix-  Schale  ^eibau,  loae  bedeckt  und  zur  Kr>'«talli»atiou  bei  .Seite  ge»teUt.  Die 
erhaltenen  Krjrstallc  wurib>ii  dann  mit  etwas  Alkoliol  abfrewaa^en  und  gretrocknet.  Die  Av»- 
lieute  befrn;,'  etwa  10"  „  -i  D.i  ih-r  Alkohol  auch  iineh  liarzarti;.'--  Sntistanzt  ii  h-^t  .  thM 
man  bchtü-r,  da^  rohe  Aluia  >iiit  Essigäther  zu  itchUttelu.  Keiue  Almiikr} stalle  .»etzeii  i4rb 
darin  ab. 

Die  Aloine  haben  einige  gemeinsame  Eigenschaften.  Sie  schmecken 
Z.  B.  bitter.  Der  behauptet»'  glykosidische  Charakter  ist  nicht  sicher  erwiesen. 

Die  bislier  iüitlirt«  ii  krv  stallisirbareu  AloYue,  Natalolli,  Barbalo'in,  Socalolii  ete.  wurden  vnu 
einigen  Untcrsucheni  als  iitoniere  Verbindungen,  von  anderen  als  Glieder  einer  homologr-ii 
lleihe  anfgefasst.  Neuerding»  ergab  »ich.  das-*  Harbado»-  und  Cura^aoaloü  ein  identisches  AloV» 
(C„H,gO.>  besitzen.  Natalaloe  enthiUt  i'in  in  den  Kigenschalteu  von  diesem  abweichende» 
Aloe  't\;iI,,U„). 

Um  die  versehiedenen  Varietäten  von  Aloln  in  bestimmte  Gruppen  za  bringen  and 
IrrthÜmem  vorztibengen,  t^hlügt  SaEstsron  anf  Gnmd  ehaniltteristfflcherEigenscbaften  folgende 

Gmppinni^  vor: 

1.  Nataloiu  von  Natalaloe  liefert  bei  der  Oxydation  mittelst  t-alpvtertaure  nur  Fikriu- 
nnd  OxalsSnre  und  bleibt  nngerStket  durch  SaJpetersftnre. 

2.  IkirhaliiYii  ;,'i,  bf  )i.  i  di  r  Oxydation  mittelst  S;dii<  t(  isäiire  Chrvoaiiiin- .  Pikrin  niid 
OxalsMlire;  ui  Ikirbaloin  von  ll.irliadosalo«-  wird  von  kalter  Sal|)et(T?'üure  roth  gelärbt: 
b)  BariMloUi  von  Soootra«,  Zaiizii>ar-  und  Jnlferabad-AloS  wird  von  kalter  «^alpetemätire  nieht. 

von  warmer  abi-r.  sowi»-  von  k.i!t(  r  raiu  liendcr  ."^iUire  orangendh  )/<  f;irbt. 

Die  von  KouiQi-ET  als  Aloetin  bezeichnete  Substanz  ist  amorphes 

Hurbaluin. 

Das  neuerdings  dargestellte  Triacetylaloln  [C,,  H,»  iC\  (Jt^  O;],  eine 
geschmacklose,  unzersetzliche  Substanz,  wirkt  wie  AloS  ablOlirend.") 

Geschichte  tind  Wirkangsart  der  'AhlK 

Die  Ueschiclite  der  Aloe  reicht  weit  (circa  oUUO  Jahre  i  zurück.  Die 
Kenntniss  ihrer  Heilkräfte  soll  zur  Zeit  Alexanders  des  Grossen  schon  vor» 

lianden  gewesen  .sein.  Krwiihnt  wird  dieselbe  unter  Anderem  hei  Diosi  ORiOL-s 
i'i.iMt  s  und  (lAi.K.x.  Sie  fand  Verwendung  als  Cholatroirnin  hei  H;iniorrhoidal- 
blutungen.  ferner  fre<ren  Wassersnchlen .  als  heilit^es  Medicanienl  gegen 
Wuimsinn  iKiixir  sacrum^  und  uls  Verl)andmittei  gegen  Wunden.  Albkktus 
MAtiNUS  rflhmt  ihre  Wirkung  gegen  Eingeweidewürmer. 

Die  hauptsächlich  wirksame  Substanz  <Ier  Aloe  ist  das  Aloin.  Ks  ist 
indt'SN  nii'ttrliili .  dass  noch  ein  oder  mehrere.  Iiisher  nicht  rein  darcrestellte 
Stoffe  in  den  verschiedenen  Aloesorten  wirken.  St»  ist  z.  B.  erwiesen  worden, 
dass  ebenso  kräftig  abführend  wie  das  Aloin,  das  Harz  der  Barbadusalo?. 
d.  h.  der  nach  der  Gewinnung  des  Alolns  bleil>ende  Rückstand,  wirkt.  Reines 
BarbaloYn  wirkt  niclil  stärker  als  Barbadosaloe.  Es  wirkt  bei  Thit  ren  auch 
nach  subcutaner  HeiltrinirunL''.  Hei  Kanin<du'n  wirkt  Aloin  nicht  abführend. 
Natalalo'in  erregt  bei  Hunden  und  Katzen  nach  Zusatz  von  Alkalien  Ab- 
führwirkung.  Hei  Menschen  scheint  dieser  Stoff  mit  oder  ohne  Zusatz  von 
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Alkalien  in  dpr  Rpfffl  unwirksam  zu  sein.  NTihrt  sich  »i(  r  Mensch  jedoi'h 
nur  mit  aniinali»elier  Kost,  so  wird  das  Natalalutn  in  ihm  wirksam. 

Welche  Verftnderong  die  AloS  im  Körper  erleidet,  hat  sich  hisher  nicht 
nachweisen  lassen.  Möflrlleherweise  wirkt  nicht  das  AloYn  splhst.  sondern  ein 
daraus  im  Darm  entstehendes  Zprsetzungrsprodiict  aliführend.  Die  Lanirsara- 
keit  der  Aloewirkunff  Hesse  darauf  schliessen.  Die  Resorption  derselben  jreht 
wahrscheinlich  vom  Darme  aus  vor  sich.  Nach  den  An^i^aben  einiger  .Autoren 
findet  das  Gleiche  auch  vom  Unterhautzeliirewehe  aus  statt.  Die  Ausscheidung 
erfolgrt  sowohl  bei  Verabreichunjr  per  os.  als  nach  subcutaner  Injection  in 
ireringer  Meng:e  durch  den  Harn.  Nach  Injection  von  Gi  ni.  Kxtr.  Aloes  hei 
Menschen  wuide  Ii*'!  stündlicher  rntersuchunir  dt  s  Harns  schon  nach  einer 
und  noch  nach  7  Stunden,  am  besten  nach  '6  Stunden.  .Aloe  nachgewiesen.*) 
Aloln  läset  sich  nach  innerlicher  oder  subcutaner  Anwendungr  —  aber  selbst 
dies  nicht  regelmässig  —  im  Harne  nur  in  Spuren  nachweisen.  Der  Haupt- 
menge  nach  verlasst  es  den  Organismus  mit  dem  Kothe. 

In  kleinen  Dosen  — (i.nr»  (irm.  -  -  wirkt   dif  Alot"  und  deren 

Präparate  tonisirend  auf  den  Magen  ein.  Appetit  und  \  eidauun;;  lu  ht  n  sich. 
Nach  dem  Einnehmen  von  ü.2 — 1,0  Orm.  wird  erhöhtes  Wftrmegeffihl.  auch 
Druck  im  Magren,  sowie  haufifres  Aufstossen  empfunden.  Alsdann  tritt  je 
nach  der  Individualitat.  dem  Alter,  der  Heschäftijiunirsart  der  betreffenden 
Pf-rsonen  in  verschieden  starker  Weise,  meist  erst  nach  ü  — 12  Stunden  und 
noch  später  die  purgative  Wirkung  ein. 

Hauptsftchlich  werden  Colon  descendens  und  Rectum  von  der  AloS  beeln- 
flusst.  Die  Entleerungen,  die  selten  imter  KoIikschmerz<>n.  häufig  unter  leichtem 
Tenesmus  erfolgen,  sind  nicht  wässerisr.  irewöhnlich  breiig  und  nrallig  gefärbt. 
Kfir  das  Zustandekommen  dieser  Wirkuntr  scheint  die  Galle  nothwendisc  zu 
sein,  da  Versuche  von  de  Cl  bk  \i  ergeben  haben,  dass  Ahie.  allein  in  den  Mast- 
darm injicirt  keine  Entleerungen  bewirkt,  wohl  aber  In  Verbindung  mit  Oalle. 

Die  sehr  vielen  AbfQhrmitteln ,  wie  Rheum.  zukommende  Kigenthüm- 
lichkt'if  l»ei  irmarereni  Gebrauche  selbst  in  stei<;»>ndr'r  Dosis  ilne  Wirkung 
zu  versag»'n.  trifft  bei  der  .Moe  nicht  zu.  Dieselbe  kann  länjiere  Zeit,  ohne 
<lass  Gewöhnung  an  sie  eintritt,  verabfolgt  werden,  ja  die  Wirkung  sidl  in 
diesem  Falle  noch  prompter  erfolgen,  wenn  man  die  Dosis  allmftlig  verringert-. 

Als  Begleiter  der  Abführwirkung  treten  besonders  bei  grösseren 
Dosen  ronirest!\/.u><t;ui(i«»  anderei-  l'nt crieibsorgane.  wie  Nicn-n  und  TtJ-rus. 
auf.  wodurch  bestehende  Hlutuniicn.  namentlich  des  letzteren  Grganes.  sowie 
Hämorrhoidalblutungen   mitunter  in  bedrohlicher  Weisse  gesteigert  werden. 

Die  Vergiftung  mit  AIoO. 

Die  Wn'v  ist  in  <rr,,ssen  l^osen  ein  Gift  Di«'  X'ergiftungsfalle  mit 
<l»M-.>Nell)»"n  sind  nicht  so  selten,  wie  man  aus  dem  Fehlen  von  Mittheilungen 
darüber  annehmen  sollte.  Die  interes-sanleste,  von  medicinischer  Seite  bisher 
nie  erwähnte  und  von  mir  zuf&llig  aufgefundene  Alofverglftung  ist  dlefenlge 
<les   Kaisers  Otto  II.  (f  Der  Bericht  darüber  lautet:   »Post  cum  ex 

jndigestione  Honiae  laboraret .  et  intestini  squibalas  ex  melancolico  humore 
pateretur.  aloen  ad  pondus  dragmarum  (pialuor  sanitat is  avidus  sumpsit. 
(*onturbatisque  visceribus  diarria  jugis  prosecuta  est.  Cujus  continuus  fluxus 
emorroides  tumentes  procreavit.  Quae  etiam  sangulnem  immoderatum  effun* 
dentes  mortem  post  dies  non  plnres  operatae  sunt.> 

Sowohl  aus  diesem  als  anderen  Fällen  kann  die  tö(ltli<"he  Dosis  der 
reinen  Aloe  für  einen  Erwachsenen  auf  lU  -L'oGrn».  festgesetzt  werden. 
Schwere  Erkrankungen,  besonders  Darmblutungen,  können  aber  schon  nach 
kleineren  Dosen  auftreten,  wie  sie  ab  und  zu  von  Laien,  in  Branntwein 
gelost,  gegen  Intermittens  oder  zn  Abtreibungszwecken  gebraucht  werden. 
Der  Tod  kann  in  12  Stunden  oder  nach  einigen  Tagen  eintreten. 
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Bei  der  Section  wuiilo  Kiit/ündun';  des  Maj^ens  und  Dünndarmes 
gefunden.  Bei  Thieren  wurden  nach  subcutaner  AloYniniection  sehr  inten- 
sive anatomische  VerSndernngen  constatirt.  ^)  Es  fand  sich  bei  Kaninchen 
eine  hSraorrhagische  oder  himorrhnfrisch-ulceröse  Gastritis,  l'eber  die  Magen- 
schleimhaut vprstreut  waron  zalilr-ficlu'.  uff  ülter  stf'cknadclkopftrrosso  fri^rhc 
und  ältere,  nieist  mit  einem  röthlichen  Huf  umgebene  Kkchymosen.  Bei 
einem  Hunde  wurde  Schwellung  und  Köthuug  der  Schleimhaut  des  untersten 
Theiles  des  Mastdarmes  mit  frischen  UIcerationen  auf  der  Höhe  der  Falten 
beobachtet. 

Als  sranz  ronstanter  Befund  7.ei<rten  sich  (lafrefrfn  bei  Hunden.  Kaninchen 
und  Mäusen  im  eiweisshaltigen  Harn  neben  ganz  spärlichen  weissen  Blut- 
körperchen meist  in  grosser  Zahl  dunkle  feinkörnige,  cylindrische  Gebilde 
von  wechselnder  Breite  mit  bald  g^latten,  bald  vielfach  eingrekerbten  Rändern. 
In  den  Nieren  waren  die  von  ihrer  Unterlage  abgelösten  Epithelien  der 
gewundenen  Harneanäli  hen  trübe  und  kürnijr  und  liessen  nur  hin  und  wieder 
einen  Kern  erkennen.  Mach  chronischer  Einwirkung  kleiner  Aloinmengen 
betrifft  der  Epithelserfall  bauptslchlich  die  Tubuli  contorti  xweiter  Ordnung. 
Wenn  die  EpitheltrOmmer  einige  Tage  hindnrdi  dem  Saftestrome  ausgesetzt 
waren,  so  sehlafren  sich  in  ihnen  Kalksalze  nieder.  Die  Harncanalchen  sind 
v<»n  körnipen  fibrinösen  Massen  erfüllt.  Ks  besteht  eine  parenchymatöse 
Nephritis.  Es  stimmt  dieser  Befund  mit  dem  nach  L'hromver^iftung  an  den 
Nieren  eonstatirten  fiberein. 

I>er  Nachweis  der  Witv  kann  ii<liTni;i>><  ii  ;;cführt  wcrdi  ii;  Man  M-liüttclt  eine 
Prubv  der  zu  untursnclienUen  FliUitigkfit  luit  duai  dupjicltfii  Voluaieii  üenzin.  xickt  da»  lit-nzio 
ah,  fBft  tn  einem  Tbeile  deraelben  einig«  Troiifen  Aramonfiiltflllmiiglceit  and  enrSrmt  unter 
Ii  ii  htoni  LinucliHttehi.  IJci  Vorhandensein  m  h  .\1'h-  f;irl»t  sich  die  Kliif»i};k<  it  !*uf.irf  -rhr.n 
rotit  oder  vioicttroth.  Noch  in  einer  Verdünnung  von  1:50UU  kaun  die  Aloe  wiihreuU  iüui 
Minntt^n  so  nachgerieten  werden.'»  Docli  gellen  ancb  andere  Snlwtanxcn,  s.  Ii.  die  Cbrjrauplian» 
Miurv  des  Khabarlicr!«.  dies«'  Färlinii}.'. 

Verdünnt  man  eine  w;l».scrige  Aloe-  oder  Alduiliisniifr .  Iiis  sie  [;ist  farldo.«  jfe«  .ipleu 
ist  und  iM-tzt  wenig  Kupfcrealtat  oder  Knplerchlorid  hinzu,  so  nird  die  Flüssiifkeit  intensiv 
gvlb.  Fügt  nuin  bierss  Hiui  geringe  Menge  <Jlilonuitrinni  oder  Broiukaliuui  und  etwa«  Alhokok 
so  wird  die  Probe  intensiv  roth  oder  mtaTiolctt  geRrbt.  Diethe  CnpraloYnivaction  wird  uiit 
allen  .\loi-sorteii  erlialteii.  Von  .\loe  Har1iad>>s  t'cniitjt  \\,ooa'  '  loono  "' 

Im  ilaruc  ueiHt  man  Aloin  folgenderuiai»Ben  uach:  Mau  füllt  eiu  ProbirrÖbrcbeu  zum 
Tieften  Tbeile  mit  dim  Harne,  fügt  das  gleiche  Volumen  E»sit;:iiher  binzn  und  srhfitteH 
kriifti;:  itnreli.  Der  Kssifjätlier  wird  ;ib|;e<.'ossen  und  zti  ihm  r]u  Triipfi-ii  Piperidin  ^jeffiL'f- 
Nutahiloi'n  wird  hierhei  je  nach  der  t'oncentratiou  violcttroth  bis  tiefblau.  Itarbadojialolii  H*. 
Doreb  Ausschüttinntr  mit  EH»igUtlier  und  Piprridinznsats  bann  das  AluYn  ancb  im  Koth 
erkannt  werden.  Für  die  Heaction  nach  Ki.r\<;K  bringt  man  ilic  F.sMi^j-iitln  r.mssrhdttlmi^'  in 
ein  Uln!i»clKllclu-n  nw*l  liisHt  dm  Aetlier  venlutisten.  Der  Uiickstand  wird  in  einigten  Iroiif.  n 
Alkohol  (felÜHt,  mit  dcHtillirti  ni  Wasser  abueHpUlt  und  darauf  die  Iteaetion  angentellt  *' 

Die  Behandlung  der  Aloevertrift  uniT  ist  eine  symptomatische.  Knt- 
leerunp  des  Giftes  aus  dem  Magen  auf  mechanischem  We^e  oder  durch 
Brechmittel  und  die  Bekämpfung  der  Entzündung  im  Magen  und  Darm  durch 
einhüllende  Mittel,  die  Einschrftnkungr  der  DurehflUle  durch  Verabfolgnng 
von  Opiaten  sind  die  wesentlich  erffillbaren  IndieaUonen. 

Die  arzneiliche  Verwendung  der  Aiofi. 

Aus  dem  fiber  die  WirliungsweiHe  der  Aloe  üe&agten  ergiebt  sich  ihre 
therapeutische  Verwendung.  Obschon  unter  die  Drastica  gerechnet  kann 

sie  doch  he!  Zu.ständen .  <lie  eine  längere  Anwendung  von  AbfQhnnitteln 
erford'-i-n .  \  erwandt  wfrden.  einmal,  weil  sie  lanpe  Zeit  ohne  merkliche 
Störung  der  \'erdauung  vertragen  wird,  andererseits,  weil  sie  keine  liäufigtn 
wasserreichen  Entleerungen  hervorruft  und  dadurch  Schwächung  der  be- 
treffenden Personen  vermeidet  Sie  ist  deswegen  besonders  angezeigt  bei 
habitueller  Trii^rheit  des  Danncanales,  welche  Folg^e  einer  sitzenden  Lebens- 
weise (»der  <ler  tiew(dmheit .  das  Redfirfniss  der  St iililent  Ii  erunir  zu  unter- 
drücken, oder  Folge  gewisser  (Jehirn-  und  Hückenmark&krankheiten  u.  A.  m. 
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ist.  Sie  wird  in  di«  >t'n  Fallen  rein  oder  in  X'crltindiing  mit  Kheum  oder 
Julappe  meist  in  rillenform  zu  0,2 — 1,0  Grm.  jregeben. 

Ihr  Gebrauch  ist  wegen  der  Oefahr  von  Blutungen  zu  venneiden  bei 
Individuen,  die  an  Hämorrhoiden  leiden,  bei  Neigung  ZU  Himoptoe,  femer 
in  der  Graviditäl.  nm  Abort  zu  verhüten. 

Bei  Personen,  die  in  Folg:e  Aufiiörens  reg;eluiääsi||:er  Häuuurhoidal- 
blutungen  Störungen  des  Wohlbefindens  zeigten,  wurden  frQlier  kleine  Aio&- 
doaen  zur  Hervorrufung  derselben  angewandt.  Die  Verwendung  der  Alo8  als 
Enu  napopum  /u  0.015  i>.o:?  Orm.  in  Verbindung  mit  Eisen  ist  noch  eine 
vit  lirt'bräucliliclu'.  muss  jedoch  weiron  der  leieht  entstellenden  übermässigen 
L'terinbiutunjfen  \<in  Seiten  des  Ar/.tes  überwacht  werden. 

Uegen  dyspeptisehe  Zustinde  auf  Grundlage  katarrhalischer  Ver- 
änderungen des  Magens  erweisen  sich  Dosen  von  0.02 — 0,005  Grm.  Alo§ 
allein  oder  in  \'erhindunß:  mit  Eisen  Öfters  erfolgrreich. 

Vielfach  ist  versiiclil  worden,  dureh  subcutane  Anwendunjsr  von 
Aloe,  Aloepräparaten  und  Aloin  Abführwirkung  hervorzurufen.  So  sollte 
1  Grm.  einer  AloSIösunjc  von  1:10  bei  nur  sehr  geringer  örtlieher  Reizung 
ausgesprochen  abffihrend  gewirkt  haben.  Das  Fehlen  von  Reizungserschei- 
nungen  an  der  Injectionsstelle  ist  auch  von  Anderen  beobachtet,  dagegen 
ein«'  puririrende  Wirkung  seihst  nach  Einspritzung  von  it.»"»  (irm.  Aloe  und 
nach  Anwendung  des  Kxtractes  vollkommen  vermisst  worden,  Auch  hin- 
slebtlicb  des  AloTns  divergUren  in  dieser  Besiehnng  die  Angaben.  Nach 
Inieetion  von  1 — 2  Spritzen  einer  erwärmten  AloTnlösung  (1:25),  also  durch 
O.'i I-  Grm.  AloYn  wurde  Abfuhrwirkung  erzielt."»  Die  letztere  trat  in 
einem  anderen  Versuche  nach  0.1.'»  (»,2  Grm.  in  l  i.  Stunden  ein.'"'  dem- 
gegenüber wurde  von  Aloinen,  die  aus  verschiedenen  guten  Bezugsquellen 
stammten,  keine  Einwirkung  auf  die  Defäcation  beobaohtet.*) 

Bei  Interner  Verabfolgung  wirken  0,3 — 0,5  Grm.  AloTn  abfflhrend. 
Doch  ist  /II  bemerken,  dass  einzelne  Individuen  nur  wenig  oder  gar  nicht 
auf  AloYnfraben  reairiren.  Die  e p i d c r ma t  i sc b e  .Xnwi-ndnng  von  .AloYn  ist 
bei  Mensciien  angeblich  mit  gutem  Erfolge  versucht  worden.  Hei  Erwachsenen 
riefen  2  Grm.,  bei  Kindern  1  Grm.  mit  Vaselin  Ober  den  Körper  verriebenen 
AloTns  reichliche  Stnhlentleerungen  hervor. 

Pharniiii  viifisrhe  Pnipiirate  der  jUo^.  Aloe  (Pharm.  Germ,  und  Austr.) 

zu  o.f)i    o.e.')  als  Stomacbicnm.  711  n.io.:;  als  Aperiens,  zu  0.3 — 1.0  pro 

dosi  zu  *J.n  pro  die  als  Drasticuni  in  IMIlenform. 

Extractum  .\loes  (Pharm,  (jerm.  und  Austr.j,  trocken,  gelbbraun 
(1  AloS,  5  Wasser),  zu  0,01^ — 0.1  als  Stomachicum,  zu  0.1-  0..'>  als  L  xans, 
zu  0.3 — 0,6  als  Drasticum  in  PHlenform. 

Tinctura  Alo§s  (1  AloS,  5  Spirit  vin.)  zu  5—20  Tropfen  als  Stoma- 
chicum. 

Tinctnra  Aloes  composita.  s.  Elixir  ad  longam  vitam  Pharm,  (ierra. 
[0  Aloe,  1  Mad.  Gentian..  I  Hhei.  1  Hhiz.  Zeüoar,  1  Croci,  Spirlt.dilut.20U]». 
zu      —  I  Tbe«'iöffel  voll  jnebrmals  tHglich. 

Pilulae  aloeticae  ferrulae  (Pharm.  Germ.  ^Ferri  sulfur.  sicc,  Aloes 
pulv.  aa.]).  Italienische  Pillen,  zu  1 — 4  StOck  pro  dosi. 

Pilulat    laxantes  (Pharm.  Austr.  [Pulv.  Alo9s  4,  Jalapp.  tuber.  G, 

Sapon.  med.  J.  .\nisi  vulgär,  l'i  zu   1     4  Pillen. 

Ausser  diesen  Präparaten  giebt  es  noch  eine  grosse  Zahl  von  Cora- 
binationen  der  .\loe  mit  anderen  Abführmitteln,  Aniaris.  mit  Eisen  u.  s.  w.. 
die  zum  TheO  frOher  offieinell  waren,  zum  Theil  einen  weitverbreiteten  Ruf 
als  Oeheimmittel  haben. 

Elixir  proprietatis  Paracelsi  lAloes,  Myrrhae  pulv.  aa.  l'.  t'roci 
pulv.  1.  Spirit.  24,  Acid.  sulf.  dilut.  2;,  zu      —  1  Theeloffel  als  Stomachicum. 
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Die  STAHLschen  Pillen  tExtr.  Aloes  6.  Extr.  Rhei  comp.  3.  Extr. 
Colocynthid.  comp..  Ferr.  pvlv.  &&.  1,5.  Fiant  pilidae  100). 

Speeles  Hierae  picrne  i Aloes  lue.  Di.  Pulv.  Cubeb..  Cassia.  Cinna» 
momum.  Radix  Asari  aa.  I  .  1  Theil  mit   lu  Branntw.  auffrelöst. 

Pilulae  benedictae  (Aloes  lucid.  10,  Asae  foetid.  7.r>,  Ferr.  sulf. 
15.0,  Crool  Macid.  aa.  1.25.  Ol.  succin.  1,5.  Syr.  aimpl.  9.5). 

Literatur:  *>  Tn.  HanatAint,  Pharm.  Zty.  1880,  pt^.  441.  —  *)  Plsxoe,  Atner.  J»uni. 

of  Pharm.  -  ^  Shknstone.  London  Pharm.  Jonrn.  1882.  pag^.  461.  —  'i  Kohx,  B«Mtni}r 

zur  Wirkiinsr  «Icr  Ahn-,  ISerliuer  klin.  Wot-heusohr.  1882.  Nr.  .').  —  *i  m:  Cibe.  Disquisition 
pharm.«  r>i<.}.ri,-.  .1<>  AloB.  Dorpat  1859.  —  RoBsmlcKK.  Zeifs<hr.  I.  anal.  Cli.mif.  1880, 
pair.  16."».  -  Gkisi.rb.  Pharm.  CeiitralhalU*.  1880,  pag.  140.  --  "t  Klcxok.  Arcli.  «1.  Pharm. 
Mai  1883,  pii^r.  3ü3.  —  FboxiiOllkb,  Uemorabilien.  1882,  Nr.  1.  —  Bbu.«,  ZeitHchr. 
f.  kUn.  Med.  J882.  IV.  —  *>)  Msria,  Arch.  f.  experioi.  Patb.  a.  Pharm.  XXVUI.  pag.  187. 

J.  Lewiu. 

Alopecie  (iXwrc-tia)  bedeutet  nach  Celsis  (Lil).  VI.  Cap.  IV>  jes-- 
liche  Form  von  Kahlheit  oder  Kahlwerden  im  Bereiche  des  Capilliiium 
und  des  Bartes.  Im  glelehen  Sinne  wird  der  Name  aucii  heuteutag:e  noch 
verwendet.  Die  Kahlheitt  CalTities.  stellt  aber  zumeist  nur  das  Endresultat 
eines  comhinirten  Processes  vor.  des  abnorm  reichlichen  Haarausfalles  Efflu- 
vium s.  Defluviuni  s.  Lapsus  |)iloruni.  l'silosis).  mit  dem  ein  iiisufficientor 
Nachwuchs  des  Haares  Hand  in  Hand  geht,  so  dass  unter  solchen  Umständen 
aueh  diese  patlioloiirlsehen  Erscheinungen  mit  in  den  Begriff  der  Alopecie 
aulgenommen  werden  mus.sen.  Diese  nmfossendere  Bedeutung  der  Alopecie 
scheint  zutreffender  als  die  besclirünktere.  welche  manche  Autoren,  wie  Mkk- 
«"rm.xi.is  oder  |a:ar  Kblk.  derselben  <reir»'li*>n  indem  man  nur  das  zerstrt'utt« 
Ausfallen  der  Barl-  und  Kopfhaare  darunier  verstehen  wollte.  Nebenbfi 
erstanden  noch  Iwsondere  Beseichnnngen  fQr  die  anderen  Formen  der  Kahl> 
beit,  als:  Pbalacrosls  s.  Calvities  fflr  Kahlbeit  des  Vorderkopfes.  Ophia^ds 
(Cei^susi  ffir  einen  fiuer  über  den  Scheitel  zu  beiden  Ohren  laufciulcn  haar- 
losen Streifen.  ( )pistliophalakrosis  für  Kahlheit  des  Hinterhauptes.  Hemiphala- 
krosis  für  halbseitige  Kahlheit,  Anapbalantiasis,  \'erlust  der  .\ugenbrauen. 
Alopecia  areata  s.  Area  Jonston.  in  Scbeibenform  auftretenden  Haarver- 
Inst^  Madesis  s.  Madarosis  ^Rar-,  Schutter-i.  DQnnerwerden  der  Haare. 

In  Berücksiebt isrunfr  der  wesent liehst m  Symptome.  «1er  begleitenden 
und  ursächlichen  Momente  ilürfte  die  folgende  Eintheilung  für  die  manni^^- 
fachen  Formen  der  Alopecie  sich  empfetden : 

m)  Alopecia  adnata.  angeborener  mangelhafter  Haarwuchs,  als  sp&r^ 
liehe  oder  giinzlich  mangelnde  Behaarung  —  Oligotrichia  el  Atrichia  — 
und  zwar  partialis  o<ler  universalis.  Der  Zustand  ist  selten  bleibend,  meist 
spriessen  die  Haare  verspätet  nach.  Diese  Alopecie  stellt  also  eine  Bildungs»- 
bemmung  vor  und  ist  oft  mit  zögernder  Zähnung  vergesellschaftet. 

Bei  mit  Ichthyosis  behafteten  Personen  bleibt  die  Haarentwickinnjr 
an  den  .\ugenbrauen.  Wancren  und  an  der  Streekseite  der  Extremitäten  oft 
zeitlebens  rudimentär  oder  mindestens  ianpe  verzoEjert  ond  erscheinen  di«» 
betreffenden  Haarfollikel  durch  Liehen  pilaris,  rothe.  kurze  Härchen 
bergende  Knotehen  markirt.  In  einzelnen  Fftllen  findet  rieb  der  gleiche 
Zustand  auf  dem  ganxen  Bereiche  des  Capülitium,  wo  nur  kurse  und  sehr 
brfichige  Haare  aus  den  Knotehen  vorbrechen.  Doch  ist  der  Zustand  durch 
die  der  Ichthyosis  iiherliaupt  entsprechende  Therapie  vorQbergehend  oder 
selbst  dauernd  zu  beheben. 

b>i  Alopecia  acquislta,  im  Verlaufe  des  extrauterinen  Lebens  ent- 
standener Haarverlust,  erscheint  als  Altersbaarschwund  —  A.  senilis 
und  frühzeitiges  Knhlwerden  —  A.  praemat  ura. 

.Alopecia  senilis.  Si<>  be<rinnt  mit  dem  vorrückenden  Lebensalter. 
Meist  schwinden  zuerst  die  Haare  von  der  Stirngrenze  des  lapillitium.  so 
dass  in  demselben  Masse  die  Stime  gegen  den  Scheitel  sieb  verllngert 
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( Greisenstirno*.  Ist  mit  KrrfMchunjr  «los  fircisenallors  di»'  Kahllu-it  fciiitr  ir<- 
(liehen,  so  erstreckt  sich  dieselbe  auf  einen  Bezirk,  der  von  der  oberen 
Stirngrenze  bis  Aber  den  Wirbel  und  seitlich  bis  etwa  zur  Mitte  der  Seit«»- 
wandbeine  reicht,  w&lirend  Hinterhaupt  und  seitliche  Schädel-  und  Scblfife- 
ircsrond  den  Haarwuchs  behalten.  Die  kahle  Haut  erschfint  c:Iaff.  <respanni. 
glänzend  daher  'Glatze  i.  oft  fettig,  verdünnt.  Die  Follikelmündungen  sind 
in  den  späteren  Jahren  »chwer  erkennbar,  du  und  dort  von  einem  WoU- 
härclien  besetzt.  A.  senilis  betrifft  unfleieh  häufiger  männliche  als  weibliche 
Personen.  Dem  Ausfallen  der  Haare  geht  meist  Ergrauen  voraus .  doch  ist 
letzteres  sicher  nicht  die  rrsachc  des  Ausfallen.s.  I^art-  und  Schamhaare 
werden  vom  Altersschwund  nur  in  geringem  (iradc  liefallen. 

Die  verminderte  Aubildung  neuer  Gewebselemenle,  welche  im  üreisen- 
alter  auch  in  anderen  Systemen  sich  geltend  macht,  mag  auch  fOr  die 
A.  seiuUs  die  nächste  Ursache  abgeben,  wobei  noch  bemerkenswerth  ist, 
dass  Alterskahlheit  l)ei  weiblirlim  I'cisonen  seltener  vorkommt.  Die  ana- 
tomischen \'»'rhältni.ssc  der  kahlen  Haut  sind  nicht  derart,  dass  sie  nl> 
directe  Veranlassung  des  Haarausfalles,  sondern  vielleicht  mit  ebensoviel 
Recht  als  Conseqnens  derselben  angesehen  werden  könnten.  Die  Erschei- 
nongen  der  Atrophie  finden  sich  nümlich  nicht  an  kurz  vorher  kahl  ge- 
wordenen, sondern  nur  an  den  schon  jahrelang  des  Haarwuclisos  verlustigen 
Stellen.  Auf  mikroskopischen  Schnitten  /eigen  sich  die  TalgdrÜM  ii  ^l recken- 
weise geschrumpft,  an  anderen  Partien  erweitert,  die  Haartasi  lu  ii  \(jn  Epi- 
thelialschollen ,  den  degenerirten  Haarwurzelscheiden.  erfOUt.  die  oft  ein 
dünnes  Härchen  einschliessen .  in  vielen  Follikeln  die  Papille  geschwunden, 
ebenso  wi»-  die  Fettläppchen,  das  Corium  verdünnt,  die  Hindeirewehsbündel 
verschndtclitigt .  d^-ren  Fasern  stellenweise  glasige  und  coiloide  Entartung. 
Fettkörnchentrübung  zeigen,  nebstdem  zei*streut  körnige  Pigmenteinstreuung. 

Alopecia  praematura,  das  frOhseitige  Kahlwerden,  erscheint  idio- 
pathisch oder  symptomatisch. 

A.  praematura  idiopat  hic.i  charakterisirt  sich  als  ein  ohne  nach- 
weisliche Erkrankung  des  Haares  oder  <ler  Follikel,  oder  des  Haarbodens 
(der  Cutis)  auftretendes  Kahlwerden.  Solches  kann  man  unter  verschiedenen 
Verhältnissen  beobachten.  Doch  mangelt  diesen  Formen  von  Alopecie  im 
Allgemeinen  jene  Kestftndigkeit,  welche  zur  Construirung  eines  typischen 
Krankheit shildcs  nothwendig  wäre,  mit  Ausnahme  einer  einzigen  Form,  der 

Al«)pecia  areata.  S.vi  v.vüks  führt  zuerst  unter  diesem  Namen  und 
dem  Synonym  AreaJonstoni  eine  Form  der  Alopecie  an,  bei  welcher  die 
Ha«re  in  Form  von  Seheiben  (per  areas  tantum)  verloren  gehen.  Cblsus 
hat  dieses  Kahlheitsbild  unter  seinem  Capitel  >de  areis<  nicht  begriffen  und 
wahrscheinlich  gar  nicht  gekannt.  I)er  hei  den  .Autoren  lieliel>te  Name  Area 
l'elsi  für  das  in  Hede  stehende  üebei  hat  daher  keine  ilerechtigung.  WiLi^vx 
dagegen  bat  dasselbe  als  Forrigo  decalvans  s.  Bald  ringworm  gut  be- 
schrieben und  abgebildet  und  von  der  Porrigo  scutulata  s.  Common 
ringworm  imterschieden.  obgleich  beide  kahle  Scheiben  setzen.  Bei  erster 
jedoch  entstehen  kahle  glatte  Hautscheiben  durch  complete•^  .Ausfallen  der 
Haare,  bei  der  letzteren  ist  die  Hautstelle  mit  Bläschen.  Pusteln  und  Schuppen 
bedeckt  und  brechen  die  Haare  kurz  ab.  Spftter  sind  beide  Processe  und 
ihre  Namen  vielfach  mit  einander  verwechselt  worden,  besonders  seit  man 
die  mycotische  Natur  der  Porrigo  scutulata  Wir.i.vxs.  d.i.  des  Herpes  ton- 
surans CvziNAVK  s.  Tinea  tondens  M aiiox  kennen  gelernt  und  Gm  i.v  und 
Andere  auch  bei  Porrigo  decalvans  Willa.n  s^.  Alopecia  areata  einen  Pilz 
nachgewiesen  zu  haben  meinten.  Durch  die  späteren  Namen,  Tinea  Pellade. 
Pellade.  Vitillgo  (!  Cazexavbi  ffir  die  letztere  Form,  suchte  man  den  derart, 
entstandenen  A'erwirrungen  auszuweichen.  Ks  ist  rath<ain.  <lie  ursprüngliche 
Bezeichnung  Alopecia  areata  ein-  für  allemal  beizubehalten.  ^ 
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Doi*  Piocj'.ss  beginnt  an  einer,  oft  auch  gleichzeitig:  uder  in  kurzer 
Aufeinanderfolge  an  melirweii  Stellen  des  behaarten  Kopfes  oder  des  Bartes, 
seltener  der  Achsel-  oder  Schambefaaaruntc,  indem  innerhalb  einer  kleinen 
Area  die  Haare  allesammt  tun  erniorkt  ausfallen.  Man  sieht  also  hier  keine 
Haarst finipfchen  in  <l<'n  F(>llikelnnin(lun!r''n.  wie  iiarh  dfni  l^asiron  oder  nach 
dem  Abbrechen  der  Haare  bei  Herpes  tonsurans.  Die  Haare  der  angrenzen- 
den Zone  sind  so  gelockert,  dass  sie  dem  leiehtesten  Zug  folgen  und  auch 
spontan  binnen  wenigen  Tagen  verloren  gdien.  Derart  vergrSssern  sich  die 
kahlen  Scheiben,  innerhalb  welcher  die  Kopfhaut  jrlatt.  weiss,  manchmal 
massisr  irerntht't.  oluif  Schüppchen  culer  Kfflorescenzcn ,  von  normaler  Tem- 
peratur und  Knipfindung  erscheint.  Zuweilen  ist  Empfindlichkeit  oder  im 
Gegentheil  OefOhlsdepression  angegeben  worden.  Weder  Scbmen,  noch  Jucken 
begleiten  den  Zustand.  Durch  stetige  Ausbreitung  des  Effluviums  und  Auf- 
einandi  rt reffen  nachbarlicher  kahler  Areae  wird  endlich  binnen  i'>  Ii' Monaten 
der  tirösste  Tliril  der  Schfuleldecke  haarlos.  Doch  sistirf  der  Process  in 
der  Kegel  nach  Monaten,  wenn  auch  nicht  überall  gleichzeitig,  indem  zu- 
nächst die  Qrenshaare  festsitzend  bleiben,  sodann  innerhalb  der  kahlen 
Scheibe  erst  dOnne.  pigmentlose,  später  stärkere  und  pigmenthaltige  Haare 
entspriessen.  So  erfolgt  endlicli  ülx'iall  neuer  Haarwuchs,  wenn  auch  mancli- 
nuil  erst  nach  1—  2  .Jahren  und  darüber,  und  dies  namentlich,  wenn  dt-r 
Process  successive  verschiedene  Stellen,  o<ler  gar  ilie  in  Heilung  begriffenen 
neuerdings  erfasst 

In  einzelnen  unglü(  klichen  Fällen  begrenzt  sich  die  Krankheit  nicht. 
Ks  fallen  alle  Kopf-  und  Haitliaaie.  Autrenbrauen  und  \\'im|)ern.  <lie  lanjren 
wie  die  Wollhaare  des  Stannn«'s  un<l  der  Kxtreinitiiten  aus  die  Haut  ist 
ullenthalben  aalglatt.  Auch  da  kann  noch  nach  Jahren  Restitution  eintreten. 
Doch  erscheint  der  Wiederersats  in  manchen  dieser  excessiven  Pille  nicht  mehr. 

Die  Diagnose  der  A.  areata  wird  nur  selten  erschwert  L^eirenübei-  \  on 
Herpes  tonsurans.  Wohl  beobachtet  man  zuweilen  nnf  dei-  kalden  Haut  <l»'r 
.\rea  dünne  fettitre  Schüppchen,  zuweilen  auch  ausgesprin  liene  seliorrboisclie 
Auflagerung.  Kbensn  kann  man  einzelne  Haare  in  ver.schiedentiicher  Hübe 
abgebrochen  oder  beim  Versuche  des  Ausziehens  zerreisslich  finden.  Allein 
s<dche  ausnahmsweise  und  nur  seltene  und  nur  an  ein/einen  Stellen  sich 
darbietende  Zufällijrkeiten  .  die  in  der  «rleichen  Hes<  haffenbe5t  .  z.  H  S<  lit»r- 
rhoe.  auch  der  übriyen  Kopfhaut,  oder  der  Hrüiduiyrkeit  der  bereits  von  ihrem 
Krnährungsboden  losgelösten  Haare  beruhen,  dürfen  nicht  zur  Abschw&chuD^ 
der  geschilderten  Charakteristik  der  A.  areata  und  zur  Verwirrung  ver> 
werthet  werden.  Bei  Kindern  Rndet  man  öfters  ein  fidei-  mehrere  Scheiben* 
formige  Herde  von  Seborrhoea  congestiva  oder  seborrhoisches  Ekzem,  in 
dessen  Bereich  die  Haare  auf  den  leichtesten  Zug  ausfallen.  Es  ist  al>er 
ganz  irrig«  solche  Formen  für  A.  areata  oder  eine  besondere  Art  derselben 
auszugeben. 

Die  Projjrnosf'  ist  im  Allgemeinen  insoferne  nicht  ungünstig,  als  in  der 
Keirel  nach  Monaten.  1  L*  Jahren  die  Haare  wieder  kommen.  allei"<lini:s  oft 
auch  erst  daiui  bleibend  werden,  nachdem  auch  der  Nacbschul»  neuerdings 
wiederholt  ausgefallen.  Der  frische  Schub  erfolgt  in  der  Hegel  gleichzeitiig 
Ober  der  ganzen  Area  in  Form  von  anfangs  feinen,  farblosen  Lanugohaaren. 
die  erst  im  weiteren  Nachwachsen  dicker  und  dunkler  erscheinen. 

In  einer  erklecklichen  Zahl  von  Fällen  jedoch  ptrsistirt  ilieses  ent- 
stellende Lehel  jahrelang  oder  für  immer,  indem  höchstens  spärliche  und 
hinfftUige  Lanugohaare  naohspriessen.  Dies  gilt  namentlich  für  die  univer* 
seil  gewordene  A.  areata. 

Die  i'rsudir  dieser  eifr<  tif humlichen  Alopecie  ist  bis  nun  nicht  auf- 
geb»'lit.  Allgemeine  Scbwäche/ustäncle.  Anämie,  nrlliche  Schädlichkeiten  un<l 
Aebnlicbes  scheinen  mir  gruntiios  beschuldigt   zu  werden.   Das  Lehel  tritt 
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urplötzlich  auf  bei  innondlichen,  wit»  bei  mann8krfirti<r«'n  P^-rsonon  iiinl  niitlt-n 
im  (ileichjjewicht  der  LebensverhältnisHe  und  fast  tlurchwt'j^s  bei  üppip  tn 
Haarwuchs.  Der  innerliche  Oebrauch  von  Arsenik  (Wys8)  ist  daran  unschuldig. 
Von  den  zahlreichen  Kranken,  denen  ich  Arsen  g^eben,  hat  keiner  A.  areat« 
bekommen  und  keiner  meiner  A.  areata-Kranken  hatte  je  Arsenik  js:enon)men. 

In  die  anatomisehon  N'eränderunfren.  welche  der  A.  areata  zu  Grunde 
liegen  niöj4:en,  Einsieht  zu  gewinnen,  ist  bisher  nicht  gelungen.  Die  (iegen- 
wart  von  Pilzen  (Gri  by  s  Mikrosporon  Audouini  nnd  andere)  ist  wiederholt 
von  Malasskz ,  Eighrorst,  Thin  (Bscterium  decalvans),  Ravogli.  Lassar, 
V.  Sehlen,  Robinson'  behauptet,  aber  nie  als  litiologisehes  Moment  erwiesen 
worden.  wahren<l  fiiovwMNi  einen  entzimdlicben  \*or{ran£r  in  <Ier  Haarpapille 
angiebt.  Die  ausfallenden  Hiuire  scheinen  im  W  urzellheile  verschmächtigt 
ond  fiber  dem  Bulbus  abgebrochen.  Eine  knotige  Auftreibung  des  Haares 
an  iener  Stelle  ist  von  Rindfleisch  allein  angegeben  und  fQr  ienen  Ab- 
brechen  theoretisch  verwerthet  worden. 

Wir  werflen  bei  dem  sichtbaren  Manjrel  an  örtlichen  Gewebsverände- 
rungen, und  da  wir  auch  keinerlei  anderes  ursächliches  Moment  der  Krank- 
heit kennen,  su  der  Annahme  gedrängt,  dass  der  A.  areata  eine  trophische 
Störung  (Trophoneurose)  zu  Grunde  liegt,  deren  entfernte  Ursache  voll- 
konunen  dunkel  ist.  da  die  betreffenden  Personen  keinerlei  anderweitige 
Ernähninprs-  un<l  Fiinctionsstöninu;  erfahren.  Auch  die  Kigenthnmiichkeit.  dass 
die  Haare  im  Bereiche  der  ganzen  Areae,  wie  über  Nacht,  ebenso  gleich- 
zeitig wieder  auftauchen,  wie  sie  allesammt  gleichzeitig  gelockert  werden 
und  ausfallen,  Ulsst  sich  kaum  anders  deuten.  Eine  Stfitze  schien  diese  An- 
nahme noch  '/n  fin«I(  n  in  der  schonen  e\perinient("llen  Arbeit  von  Max 
•JosKi'M.  der.  wie  iiai'h  ihm  Mimklli.  nach  peripher  vnni  (ianfilifni  irilerverte- 
brule  vorgenommener  Durchschneidung  des  zweiten  Haisnerven  bei  Katzen 
und  Kaninchen  an  symmetrischen  Stellen  der  Ohren  scheibenförmiges  Kahl- 
werden durch  Ausfallen  der  Haare  demonstrirte.  Mehr  als  ein  Analogen  fflr 
Alopecia  areata  liccrt  fn  iiicb  nicht  in  dieser  experimentellen  Thatsache  nnd 
überdies  ist  auch  in  nu  thodischer  Beziehung  jene  Arbeit  viel  angefochten 
worden  (von  8a.\h:ei,,  Behkend.  Mh:hei.so.\,  Bokel). 

L.  Frölich  hat  an  zwei  Kranken  mit  Alopecia  universalis  der  hiesigen 
ophthalmologiscben  Klinik  Fi  i  hs  .Amaurose  in  Folge  von  Chorioideoretinitis 
beobachtet,  welche  nach  Ktablirung  jener  entstanden  waren.  Einen  Zusam- 
menhang zwischen  beiden  Tebeln  vermag  ich  vor  der  Hand  nicht  zu  er- 
kennen, da  ich  in  den  Fällen  von  Alopecia  universalis  meiner  Beobachtung 
nichts  dergleichen  gesehen  habe.  Insolange  aber  das  Wesen  der  Alopecia 
areata  nicht  vollstündig  klaigestellt  ist .  kann  auch  die  Möglichkeit  einer 
Identität  des  Grundvorganges,  etwa  in  den  peripheren  Neivenendiiinngen 
oder  der  Innervation  der  üefässe,  nicht  ohne  Weiteres  zurückgewiesen 
werden. 

Die  Diagnose   der  Alopecia  areata  ist  im  Allgemeinen  keinerlei 

Schwierigkeiten  unterworfen.  Die  aalglatte  Beschaffenheit  der  kahlen  Haut- 
scheibe.  in  der  kein  Haarstfimpfchen  zu  sehen  ist  und  die  Lockerung  der 
Haare  der  Handzone.  die  auf  den  leisesten  Zug  folgen,  sind  charakteristische 
Merkmale  für  diese  Krankheit.  Dennoch  kann  es  in  einzelnen  Fällen  und 
■  in  gewissen  Stadien  der  Krankheit,  z.  B.  während  der  unvollkommenen 
HaamadlschQbe,  Schwierigkeiten  der  Diagnose  geben  gegenüber  von  Herpes 
tonsurans  und  Seborrhoen  areata.  weil  es  manchmal  auch  hei  Alopecia 
areata  seborrhoische  Schüppchen  giebt,  oder  einzelne  Haare  abbrechtn  und 
Stumpfeben  hinterlassen.  FQr  Herpes  tonsurann  Ist  allerdings  der  Nachweis 
'  des  entsprechenden  Fadenpilzes  lülein  entscheidend. 

Die  Affection  tritt  hei  |ugendlichen  und  erwachsenen  r*ersonen  beiderlei 
Geschlechtes  in  gleichen  Proportionen  auf  und  muss  als  nicht  ansteckend 
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gelten.  Tin  so  iH'iucrkenswt'rthcr  ist  das  seit  «  inisen  Jahren  in  Frankreich, 
besonders  unter  dem  MUit&r,  in  einzelnen  Conipagnien,  oder  in  gewissen 
Kasernen,  sowie  in  Lyoeen  unter  den  Insassen,  wiederholt  (Hardy,  BBSxnn 
II.  A.)  beobarhtete  Auftreten  von  Alopecia  areata  in  kleineren  und  grosseren 
Kndemien  und  nach  dt  fi  jfinirste?!  ^laf  istisrhen  Herichfen  von  FKrr.xRn  in  so 
grosser  Zahl  und  zeitlicher  Frequenz,  dass  die  Ansicht,  es  müsse  sich  da 
um  Contagion  der  Kranklieit  von  Individuum  zu  Individuum  liandeln.  sich 
geradesn  aufdringt.  In  einseinen  bestJmniten  Fällen  wird  die  BenQtznng  der 
Kopfbedeckung  von  Alopecia  areata-Kranken  durch  die  bis  dahin  Gesunden 
als  'relt  frenheitsursache  als  zweifellos  hinffeslellt.  Ich  kenne  nicht  aus  eigener 
Erfahrung  ein  derartiges  »endemiscbesc  Vorkommen  der  Krankheit  und  haix^ 
nur  einmal  in  einer  Familie  swei  Geschwister  gleichseitig  und  in  intensiver 
Weise  von  derselben  befallen  gesehen.  Insofeme  moss  ich  also  die  Alopeda 
areata  für  nicht  ansteckend  halten.  Auch  unsere  französischen  rolleiron 
halten  die  trophoneunttische  Form  d»M-  Alopecia  areata  fest,  sehen  sich  al»or 
veranlasst,  auf  ürund  ihrer  eben  angeführten  Erfahrungen  auch  eine  conta- 
giSse  Form  anzunehmen,  ohne  jedoeh  bisher  deren  unterscheidende  Merkmale 
angeben  zu  können. 

Die  Therapie  ffegen  Alopecia  areata  onthehrt  jeder  positiven  Gnind- 
lape  und.  insoweit  dicselhe  empirisch,  aller  X'crlässlichkeit :  sie  verina?  das 
Uehel  wetler  abzukürzen,  noch  dessen  Ausbruch  an  einer  neuen  Stelle  zu 
verboten.  Zu  versuchen  sind  irritirende  alkohollseh-fttherisehe  Flflssi^eiten. 
versetzt  niit  treringen  Mengen  von  Add.  carbol.,  Tinct,  Aconiti.  Cantharidsm 
Capsici.  Veratrin,  Oleum  Macidis.  Suhlimat.  Pilocarpin.  Vesicantien  Vipm 
Kochsalz  I Mn'HKi.soN I.  subcutane  Iniectiim  von  Pilocarpinuni  imiriat,  '»  •_>:  iJo 
nebst  allgemein  roborirender  Diät  und  .Medicut ion,  daneben  auch  EleklricitäU 
Auch  die  Antimycotiea :  Carbol.  Sublimat,  wirken  hier  nicht  anders  denn 
als  Irritantia.  Das  Ausziehen  der  schon  gelockerten  Haare  ist  rftthlich.  Die 
Zeit  wirkt  «)ffenhar  mehr,  oder  besser  Alles. 

In  directer  lie/.iehung  zu  Frkrankunjren  des  Nervensy  st  emes  ist 
Alopeeie  beobachtet  worden,  die  alst>  auch  als  idiopathische  oder  A\.  neu- 
rotica  bezeichnet  werden  mflsste:  FUlle.  in  welchen  die  Haare  entsprechend 
dem  peripheren  Verbreitungsbezirke  eines  sensitiven  Nerven  ausfallen,  nacb- 
<lem  dessen  Function,  sei  es  in  Ft)lire  eines  Traumas,  oder  spontaner  Kr- 
krankun«r.  oder  durcli  X'eräiulerunart^n  <ler  Nervenct-ntra.  der  ein/einen  Nerven- 
stdmme.  wie  nach  .Iüstek,  gestört  worden  war.  So  beobachteten  K.waiox 
neben  rechtsseitiger  Amaurose.  Rombrrg  neben  unilateraler  Faeialislfthmnag 
correspondireufles  .\iisfallen  der  Haare.  Cohi'kh  Todd  nach  Gehirnerschütte- 
rung: »nid  einmal  nach  Mlitzschluy:  \'erlust  der  Haare  und  Xäireli.  Dk<:hii.a«;e 
in  Verbindunsr  mit  Tiiireminusneuralgie  Alopecia  circumscripta.  In  dieselbe 
Kategorie  gehören  die  Fälle  von  ScmOtz,  Ask.vnasv,  Poxtoimmdan'  u.  A..  nach 
einer  Operation  am  Halse.  Dieselben  kdnnen  aber  doch  nicht  mit  Alopecia 
areata  identifieirt  wenlen. 

Dass  nach  individuellen  Indicationen  doch  auch  innerliche  Mitt**!. 
Arsen.  Kisen.  gegeben,  oder  auch  allgemeine  Koborantia.  Kaltwassercur.  See- 
bäder u.  A.  angewendet  werden  sollen,  ist  selbstverständlich. 

Zu  den  neurotischen,  idiopathischen  Formen  wftre  noch  zu  slhlen 
das  auf  erblicher  Anlage  beruhende  und  in  manchen  Familien  heimische 
Frflhkahl wenlen.  ferners  der  unter  Finflnss  von  deprimirenden  psychisclien 
Affecten.  Ciram  und  Sorge,  otler  von  sehr  intensiver  geistiger  Thäti^keit, 
ebenso  im  Gefolge  von  häufigen  Migränen  sieh  einstellende  vonteitige  Hsar- 
verlust.  Von  FKfinKT  Ist  der  Fall  eines  1  "jährigen  Mädchens  mitgetbeOt 
worden,  bei  welchem  nach  über  st  andener  plötzlicher  Lebensgefahr  binnen 
wenisren  Tau-en  alle  auch  die  Körperhaare  ausfielen,  ohne  noch  nach  zwei 
Jahren  sich  /.u  erst>ueu.    Dies  wUre  also  allgemeines  Effluvium  capillorum. 
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Ich  habe  mit  Alopecia  universalis,  sowie  Alopecia  areata  repionalis  nur  selten 
ausgesprochene  Neurosen,  oder  nervöse*  und  anämische  Zustände  gesellen. 
Die  meisten  Kranken  sind  in  Jeder  BeEiehung  gesunde  Individoen  gewesen« 
die  von  itirem  Uebel  überrascht  wurden  sind  lind  selbst  die  mit  Alopecia 
universalis  sin<l  erst  in  Folge  Uires  Zusiandes  moralisch  deprimirt  geworden, 
niclit  unigeketirt. 

Alopecia  praematura  s,v uipt omatica  hegreift  iene  Formen  des 
raschen  Haarverlustes  und  Kahlwerdens,    welchen  eine  Substantive  Br- 

kranliun^  der  Haut,  namentlich  der  Haarfollikel  und  Talgdrusen,  m  Grunde 
lie^rt.  Ausdehnnnir.  Dauer.  Intensität.  Heilbarkeit  der  s(»  entstandenen  Alopecie 
stehen  in  direciem  Verhältnisse  /u  jenen  der  specielien  l'rsache.  Auf  ein- 
zelne Follikel  oder  Follikelgruppen  beschrSnkt  und  dauernd  erscheint  der 
Haar^'erlust  da,  wo  |ene  in  Folge  von  Eiterung  und  N«'benbildung  su 
Grunde  gegangen  sind,  so  bei  Acne,  Sykosis,  Variola,  uiceroser  Syphilis. 
Luptis.  oder  wo  nebst  clen  Cutispapillen  auch  die  Haarpapillen  in  Folire 
dichter  Zelleninfiltration  atrophisch  werden,  so  entsprechend  «len  Knötchen 
des  kleinpapulösen  Syphilides,  des  Liehen  ruber,  hei  Lupus  erythematodes; 
endlioh  bei  Favus  und  Herpes  tonsurans,  bei  welchen  letzteren  der  mechanische 
Druck  und  der  Ve<retationseinnu8S  der  Pilzmaasen  nebst  den  heprleitenden 
entziindlichen  Er^cheinunfren  zur  Lockerunfr  und  7Uiu  Ausfallen  der  Haare 
und  später  zu  Atrophie  der  Haarpapillen  und  Verödung  des  Follikel  führen. 

in  grösserer  Ausdehnung,  selbst  im  ganzen  Bereiche  des  behaarten 
Kopfes^  tritt  Effluvium  capillorum  auf  in  Folge  von  diffusen  acuten  Ent- 
2 ft ndungrsprocessen.  durch  welche  copiösc  Exsudafion,  wie  in  die  Rete- 
•vfhicbten.  so  auch  in  die  Kpithelialschicbten  der  Wui /*  Iscbeiden.  und  somit 
Lockerung,  Zerfall,  Ausstossung  der  letzteren  und  wahrscheinlich  gleich- 
zeitig auch  eine  analoge  Störung  im  succulenten  Wurzeltheile  der  Haare 
gesetzt  wird.  Dies  ist  der  Fall  bei  acutem  Ekzem  und  bei  Erysipel  des 
( 'ai>illitium,  nach  welchen  Processen  oft  alle  Haare  verloren  gehen.  Doch 
findet  hier  meist  Wiederersat/.  statt. 

Chronische  Exsudativprocesse  der  Haut,  chronisches  Ekzem, 
Psoriasis,  Liehen  ruber,  ebenso  Seborrhoe  bedingen  jene  Form  des 
Haarverlustfs,  welche  wegen  der  jene  Processe  charakterisirenden  Abkleiung 
(Defurfuratio.  Pityriasis  capitis»  der  Epidermis  als: 

Alopecia  furfura<"ea  s.  pityrodes  FiNri  s  b«'zei«'bi  rt  wird.  Ihr 
häufigster  Typus  ist  die  durch  Seborrhoe  bedingte  Form.  Dieselbe  kann 
subacut  auttreten  und  ist  dann  weniger  ungünstig.  Dies  ist  der  FiUl  nach 
Variola.  Typhus,  «lern  Puerperium,  erschöpfenden  Blutverlusten.  Es  stellt  sich 
Seborrhoe  und  Effluvium  capillorum  ein  und  in  der  Heue!  n.sch  mehreren 
Monaten  Wied«  r«  rsat/  der  Haare.  Möglicherweise  concurrirt  hier  noch  die 
allgemeine  Ernähr ungsilepression. 

Ungünstiger  ist  die  allrnUig  sieh  entwickelnde  Alopecia  furfuraoea, 
deren  Grundlage  die  chronische  Seborrhoe  ist.  Anfänglich,  d.h.  durch 
•  in  Iiis  zwei  .laliri'.  machen  sich  blos  die  Symptome  der  letzteren  bemerkbar. 
!■»  icblichc  ft'inkleiifie  .Sduippiini:  am  Kopfe.  Pityriasis  capillitii,  «^ijätcr  fol<ren 
erst  Efliuvium  und  sodann  Kahiheit.  Heim  Kämmen,  leichten  Durchstreifen 
mit  den  Fingern  und  spontan  fallen  auffallend  viele  Haare  aus,  nach  mehreren 
.fahren  wird  der  Haarwuchs  ^relichtet.  es  kommen  nur  kürzere  und  schmachtifre 
Haare  un»l  »'ndlich  ist  in  d«r  Hiizd  die  Stirn-Scheiteli-e;ri<m  bleibend  kahl. 
I  Ii  [•  innere  X'nrtian*:'  t\>  >  l'rocesses  be<rreift  sich,  wenn  man  den  normalen 
Zustand  des  Haarwuchslhums  berücksichtigt.  Jedes  einzelne  Haar  hat  eine 
gewisse  »typische^,  im  Allgemeinen  allerdings  verschiedene  Lebensdauer.» 
nach  deren  Ende  es  au.sfäl]t.  An  dessen  Stelle  bildet  sich  im  alten  Follikel 
ein  neues  Ha.-'c.  .fe  länger  die  typische  Leliensdauer  eines  Haares  i^t.  desto 
dicker  und  länger  wird  es;  ^e  kürzer  dessen  Lebensdauer,  desto  schmächtiger 
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und  küi  /cr  jieiiüli  dasselbe.  Die  Stetiy:keit  des  Haarwuches,  d.  i,  die  Menge 
(Dichtigkeit)  und  Uknge  der  Haare,  lie^  also  in  der  Constanz  der  Verhlll- 
nisse  der  typischen  Lebensdauer  und  des  typischen  Nachwuchses  der  ein- 
zelnen Haare.  Bei  Srlioi-rlioea  chronica  wird  al)er  eben  dieses  \"«  rhältnis.s  In 
je(b'r  Be/ielumy:  /u  l  nijunsten  »restrirt.  Die  ein/einen  Haare  büsseii  an  typisrhtT 
Lebensdauer  ein,  sind  also  Ivür/.er  und  dünner  und  fallen  früher  aus.  Nach 
Pixcrs  betr&urt  der  tS^liche  Haarverlust  ad  minimum  13 — 70,  ad  maximam 
/\\  i>(  lit  n  i;  j  Ju:;  Haare.  Pixcu.s  findet  jenes  VerhSItniss  schon  tu  «  in  r 
IVriudf.  wo  das  Kffliiviiim  nrx  h  iiiclil  aiiffälliir  <restei<rerl  ist.  darin  aussrrdriirkt. 
das.s  das  <niant itat i\ c  X  erhältniss  der  Spit/enhaare«  (der  kurzlebigen  Haare- 
zum  üesaiuinlausfall  wesentlich  gesteigert  ist. 

Aber  auch  die  Reproduction  des  Haares,  der  Nachwuchs,  wird  qualitativ 
und  quantitativ  durch  den  seborrhoischen  Proct  ss  ungenflgender  sich  gestalten, 
i»'  läri<rei-  dieser  anhält.  Taljrdrfisen  und  Haai  halir  werden  von  deinvelh 'n 
( iefä>siu't/.e  umsponnen  und  leiden  gerni'  unter  «lerselben  KmährungsstTMUii}:. 
Wie  in  den  Talgdrüsen  rasch  und  fqr  den  physiologischen  Zweck  unvoll- 
koninten  (chemisch  alterirte)  Bpidermis  produclrt  und  abgelOst  wird,  »o 
werden  auch  die  in  Kontinuität  mit  den  Drusenzellen  stehenden  Haarwurzel- 
scheiden irelockei  t.  abirestossen  und  ebenso  die  von  der  Haarpapille  ;rebi!deteii. 
welche  /.um  Aufbau  des  Haares  bestimmt  sind,  und  dieses  gedeiht  unvoll- 
kommen, wird  rasch  losgelöst;  oder  es  kommt  später  gar  nicht  mehr  zum  nor- 
malen Verhomung^prooesse,  d.  i.  es  wird  nur  ein  schmächtiges  Lanugrohärchen 
oder  nur  eine  lockere  Epiderniissaule  ^  bildet,  die  in  der  Haartasche  verbleibt. 
Damit  fällt  auch  die  l'a|)illi'  dt  i-  Atnipbie  und  dei-  Follikel  der  Verödung 
anheim  und  entsieht  endlich  streckenweise  bleibende  Kahlheit. 

Derart  schleicht  bei  den  meisten  Männern  die  voreeitifpe  Kahlheit 
heran  als  Alopecia  furlaracea.  Bei  weibliehen  Personen  ist  zwar  Seborrhoe 
häufiger,  aber  mehr  subaciit  und  wechselnd.  Deshalb  findet  sich  hier  in 
öfterer  Wiederbohinir  Effluvium,  aber  auch  wieder  Restitution  und  nur 
viel  seltener  Kabiheit. 

Anatomisch  aseigen  die  ausfallenden  Haare  nichts  Abnormes.  Sie  er« 
scheinen  im  Wurzeltheile  abgebrochen,  oft  zerfasert,  schmächtig.  Die  kahle 
Haut  verändert  sich  mit  der  Zeit,  wie  bei  Alopecia  senilis.  Die  I' ro ir nit-.H 
ist  besser  bei  den  acuten  und  subacuteii  Foriu«  n  der  Alopecia  furfurttCea 
und  innerhalb  der  ersten  Jahre,  ungünstig  in  der  späteren  Zvh. 

Die  Ursachen  solcher  «u  Alopecie  führenden  Seborrhoe  des  behaarte! 
Kopfes  sind  mm  Thelle  si  bon  erwähnt  word<Mi.  Spontane,  oder  In  Foljre  von 
schwächenden  acuten  oder  fhroniscben  Krankheiten  einjretreten«'  An."iniic. 
Chlorose  bei  Frauen.  (Iiroiiistber  ( last ricismus  und  .\nämie  b«M  Männern, 
phthisische  und  Krebskacbe.xie  sind  im  Allgemeinen  die  entfernte  Ursache. 

Insofern  auch  die  syphilitische  Diathese  im  späteren  Verlaufe  Seborrhoe 
und  Alopecie  herbeiführt,  mag  diese  als  Alo|u'(  ia  ^vplnlitica  bezeichnnt 
werden.  Zuweilen  betrifft  die  mit  Selorrlme  einlierfrehende  Alopecie  zugleich, 
oder  ausschliesslicli.  die  Au<cenbraiien  odei"  liarlhaare. 

Die  Behandlung  der  Alopecia  furfuracea  hat  vor  Allem  gegen  die 
sie  bedingende  Seborrhoe  gerichtet  su  werden.  Nachdem  die  auflagemden 
Schuppenmassen  mittelst  Oel  erweicht  und  durch  Seifenwaschung  entfernt 
worden  sind,  wird  die  Kopfhaut  täfrlidi  I  2mal  mittelst  .Vlkohol  eingepinselt, 
welchem  .Acid.  carbcdicum  oiler  Acid.  salicyl,  (l:2uit).  \'eratrin  i(i.r>(>:LMHii  zu- 
gesetzt worden,  dabei  wöchentlich  1  2mal  mittelst  Spir.  sapon.  kaiin.  oder 
Naphtolschwefelseife  gewaschen,  flelssig  kalt  gedoueht  Bei  deutlich  con- 
gestionän  iii  Zustand  der  Haut  empfehlen  sich  auch  methodische  Kinpinselunffi'n 
von  Tiiut.  Husci  oder  Schwefel-.XIkoholpasten.  Wejren  der  unt»*r  solcher  Be- 
handlung sich  ergebenden  Trockenheil  und  Spannung  der  Haut  müssc-n 
abwechselnd  Poinnden  eingerieben  werden.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Beband- 
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liinüT  t'HipfohU  n  >i<'li  Iciclit  irritirrndc  Applical innen  .  die  am  ht'stcn  als  mit 
Tannin.  Chinin.  l\aiuUaiitlt'ntin<'tur,  t  ajisiruni.  Vt'ialiin.  äliierischen  üeitn 
versetzte  Pomaden  zur  Verwendung:  kommen.  Das  Kurzschneiden  der  Haare 
zur  vcrnuMntlirlion  »Stärkunu;^  des  Hanrhodens  brin|:t  nicht  den  ^ewQnschten 
Erfolj;  und  ist  alsn  weihlichen  Kranken  ,ti)/nratlien. 

Nehen  der  örtlirhen  Hehandlunjr  miiss  ein««  «"ejien  die  entfernter«' 
Ursache  der  Seborrhoe.  Chlorose.  Anüinie.  ehronisi  heni  (iat>trici8nius  ;;erichtete 
medicaraentSse  und  di&tetische  Therapie  consequent  angewendet  werden: 
Ferrupnosa.  Amara.  Arsen,  Milrh-,  Molken-.  Kade-  und  Trinkcuren,  eisen- 
h&lti^e  Mineralwässer.  Sonimeraiifent halt  im  (ieliiijre, 

Der  Erfolg  i.sl  stets  erst  nach  iDehrnumatlicher  zweckniüssiger  Heliand« 
lunjr  zu  erwarten. 

Alsö-Sebei»  in  Ungarn,  ein  eine  hun)e  Stunde  nihdlich  von  der  Stadt 
Eperies  in  den  Karpathen  gelegener  Marktflecken,  besitzt  mehrere  Quellen, 
von  denen  vier  in  Gebrauch  sind.  Die  Franzens-  und  Leleszquelle  ge- 
boren zu  den  fllaiihersal/wnssern .  die  Ferdlnan<ls-  und  .\Minlien(|iieIle 
zu  den  Ko(•|l^al■/wässel•n.  I  )ie  Ferdinan(ls(|nelle  enthält  in  I  <  »un  Tlieilen  Wasser 
14,?<l  fe.ste  He.standllieile,  darunter  11.77  t'hlurnatrium.  l  euiperatur  '  C  Die 
Quellen  werden  zum  Trinken  und  Baden  benfltzt  Der  (^urort.  dessen  nächste 
rmgebung  schöne  Parkanlagen  besitzt,  ist  ziemlich  besucht,  das  Haupt- 
fontingent  stellen  scrophuldse  Individuen. 

Alt  oder  Altstimme  (altus),  die  /weit höchste  von  den  vier  mensch- 
lichen Sinirstimmen.  Sie  ist  nur  dem  weihliehen  (lesehlechte  i  .\lt  ist  innen  i 
uoU  Knaben  vor  dem  Flint ritt  der  l'uhertät  i Altistem  eilten,  lässt  sieh  jedoeh 
durch  Castration  in  der  Kindheit  auch  bei  Männern  erhalten.  Nicht 
eastrirte  zeugungsfähige  M&nner  können  ausserdem  mittelst  der  Fistel- 
stimme die  Höhe  des  Altes  erreichen  •Falsettisten);  diese  Männeralte  haben 
aber  eine  andere  Klang:farbe.  unrl  nui'h  die  nat iii"liehen  Knahenalte  sind 
härter  als  die  Frauenalte.  Man  unterstheidet  <lcn  Indien  Alt  und  den  tiefen 
Alt.  Der  erstere  reicht,  ziemlich  zusammenfallend  mit  dem  Mezzosopran, 
von  a  bis  f",  höchstens  g".  der  tiefe  von  g  oder  auch  wohl  f  bis  liöchstens 
e",  so  dass  der  Ambitus  der  Altstimme  im  (ian/.en  von  f  bis  v:"  rcieht  und 
dem  hohen  und  dem  tiefen  Alt  gemeinsehafllich  die  Töne  a  bis  e"  zukommen. 

Altelttbr^  Ostseebad  auf  Rügen  am  Strela-Sund,  Stralsund  geg;en- 
über.  Schwacher  Wellenschlag.  Sandiger  Strand.  FOr  Kinder  und  Schwäch- 
liche. AVw.  Fr. 

Alteraiitia«  Unter  diesem  Namen  fassie  man  früher  eine  .Anzahl 

von  .Xr/neimitteln  zusammen,  welrhen  man  rlie  Wiiknmr  /nsrhrieh.  die 
.Mi.sohungsverhältnisjse  der  Körpersäfte  vw  ändern  /ualterireni  und  dadurch 
heilend  zu  wirken.  Ks  waren  nanu-ntlieh  (Quecksilber,  Antimon.  Arsen.  iMu»s- 
pbor.  Jod.  Sassaparill  etc.  Als  ihren  Wirkungskreis  betrachtete  man  haupt- 
sächlich Syphilis,  chronische  Hautausschläge,  chronische  Krampfforroen. 
Xeiirnlffien. 

Literatur:  L.  Khaomkb,  Aurztlicli«  llciliiiittcllcln-«;.  iialle  IH<)4,  Il<.i2.  —  limTK, 
KMirran  dirtionnaire  de  mMeeine  et  de  ehlnirj^ic  pmtiqtieii.  Pari!(18ß4.  I,  p:ier.  795. 

Althaeil,  Kihisch.  \"nn  dem  prenuMnen  Kibisch.  Alflinea  officinalis 
L..  einer  au.sdauernden.  an  feuchten  Orten  im  südlichen  und  niiitleren  Kuro|ia. 
lowie  im  Oriente  einheimischen,  bei  uns  nicht  selten  in  (iärten  oder  auch 
Ib  einzelnen  Gegenden  als  Arzneipflanze  im  Grossen  cultivirten  Malvacee, 
•tehen  die  Rlättei  und  die  Wurzel  «ranz  allgemein  Im  nehrauche. 

I>ie  K  i  It  i  sc  h  I»  I  ä  1 1  e  r.  Folia  .Althneae.  sind  tiestielt,  eirund  oder  ei- 
förmig mit  abgerundetem  oder  herzförmigem  Urunde,  mei.st  scbwarh  fünf- 
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oiU'i'  (Ireilappig  und  ungleich-kerbig-gezähnt,  üieklirh,  gruugrün,  beiderseits 
von  grossen  Sternliaareii  diehtlUsig;,  sammtartig.  gerachlos,  von  schleimigem 
Geschmack. 

Von  der  im  Ke<rinne  des  Frühlintrs  nder  im  Herbste  v<m  meist  rulti- 
virlen  FfhinztMi  i'in}rt'san;nielt«'n  K  il)i  sc  b  \v  n  i"z  e  I .  H/idix  Althaea«-.  kommen 
nur  die  Wur/.eläste  getrocknet  und  geschält  zur  Anwendung.  Selten  sind  tlie 
Stucke  mehr  als  '  s — ^^^^^  ^'^^  cylindiiscb  oder  stumpf-vierkantig, 
an  der  gewöhniich  mit  kleinen  bräunlichen  Narben  der  Wiirzelfasem  be- 
x'tztcn  Aussenflach»^  wniss  oiUt  fr<'ll>bVbweiss  und  von  den  sieb  ablösendfn. 
in  Foliro  dt'i-  Srliiilunfr  fr»'i]treb'j£ten  zarten  IHastfasci-n  weicbfaserip.  im 
iiruche  in  dei-  Kinde  zähe,  langfaserig,  im  Hol/kern  mehlig-körnig,  rein-weiss. 
Sie  besitzt  einen  ganz  schwachen,  aber  eigenthflmlichen  Genich  und  einen 
siisslich  -  schleimigen  Geschmack.  Ihre  wesentlichsten  Bestandtheile  sind 
Schleim  und  Amylum:  von  erst«  rem  enthält  sie  an  Bithnfh  .  von 

b'tztcrcm  ."T"  „•  daneben  auch  reicblich  Foctinstoffe.  Zucker  in  "'^ .  Hr.iu  ixf;  . 
Asparagin  lU.^ — <»  '     A.  Die  an  T)*'  „  belra«rende  Ascbe  ist  reich  an  Fbospbaten. 

Mit  10  Tlicilfu  Wasser  tövUt  die  Wurzel  «inen  nur  jrelltiieli  {jefürliD-ii  srlileiuiitfen 
Aitsziif:  von  !<i-Ii\v:ielieiii.  ei<reii:irti|reui.  wetler  säiierlieliem  noch  uninioniakaliselieni  und  f  ulem 
iieHobuiueke.  Dureli  Aetzaunnouiak  wird  der  Auszug  schöu  gelb,  durch  Jodwa»»er  nicht  blau 
(reläritt;  letzteres  ist  alier  der  Fall  mit  der  erlialteteD  Abitoehnng  der  Wnrsel  (Piiam. 
Oena.  Hl). 

Der  grosse  (Jehalt  an  Schleim  und  an  Kohlehydraten  Qberliaapt  sichert 
der  Althaea  in  der  Reihe  der  einhfillenden .  reizmildernden  Mittel  eine  her- 
vorragende Stelle  und  sowohl  die  Blätter,  als  auch,  und  »ranz  besonders  di«» 
Wurzel  findf'n  in  «licx  r  Kichtuntr  eine  sdir  ausgedehnte  Anwornlimg  bei 
Keizungs-  und  entzündlichen  Zuständen  der  Schleimhäute,  besomb'rs  der 
Respiration.sorgane.  zu  erweichenden  Umschlägen,  als  Kinhüllungsmittel  für 
scharfe  Stoffe  etc.  in  verschiedenen  Formen  und  zahlreichen  Präparaten. 
Für  den  internen  Gebrauch  pflegt  man  die  Wurzel  den  Blättern  vorzuziehen, 
die  fast  lediglich  externe  Anwendunir  finden. 

Kad.  Althaeae  intern  am  häufigsten  im  Decoct  i zwi  ckmässiger  Infusuni 
oder  Macerationsaufgussi.  5.0 — 10.0  auf  100.0 — 300.0  Colat.;  auch  in  Species, 
Pulvern.  Extern:  Radix  oder  Folia  Althaeae  im  Decoct  zu  Oargarismen, 
Klymen,  Injectionen.  Inhalationen.  Umschlagen,  sonst  zu  Streupulvern.  Kala« 
plasmen.  pharmaceutiscb  als  Constitnens  und  Conspergens  für  Pillen,  zu 
Pasten,  zu  styptischeu  und  .\etzstilten  u.  A. 

Präparate:  1.  Syrupus  Althaeae.  fiibf schsyrup,  Eibiachsaf«. 
In  :*00  Theilen  eines  Macerats  aus  10  Theilen  Rad.  Alth.  mit  5  Tbellen  Spir. 
Vin.  und  250  Theilen  At|ua  werden  .">o(i  Tbeile  Zucker  aufgelöst  und  zum 
Syrup  verkocht:  Fbarni.  üerm.  III  i!  Had.  Althaeae  mit  1  .'•  Wasser  macerirt 
durch  2  Stunden,  dann  colirtj  in  der  i^olalur  liu  Saccharum  gelüst  unter 
einmaligem  Aufkochen;  Pharm.  Austr.K  Zumal  in  der  Kinderpraxis  viel  ge- 
brauchtes  Präparat,  fOr  sich  theelöffelweise  oder  als  Corrigens  und  Consti* 
tuen»  für  reizmildemde.  expectorirende  und  ahnliche  Mixturen. 

2.  Species    pectorales.    Hrusttbee.    Nach   Fbarm.  Oerin.  III  ans 
Kad.  Althaeae.  :>  Uad.  Liquiritiae ,  1  Khiz.  Iridis  Florent.,  4  Fulia  Farfarae. 

Flores  Verbasci  und  Fruct.  Anisi  vidg.  aa.  2  (Pharm.  Austr.  hat  Species 
pectorales  aus  Folia  Althaeae  4.  Rad.  Liquir.,  Rad.  Ahhaeae.  Hord.  periaf. 
aa.  1.  Flores  Verbasci.  Fl.  >falvae.  Fl.  Kboeados.  Fr-iirt  Aiii-^  --tellati  aa.  '  ^ 
Sehr  beli<  hte.  viel  gebrauchte  Theeformen  bei  Hustenreiz  und  Husten  il  Eas» 
löffei  auf      Tassen  Wasser). 

3.  Species  emollientes.  erweichende  Species.  Nach  Pharm. 
Germ.  III  eine  Mischung  von  grobgepulverten  F(dia  Althaeae.  Folia  Malvae, 
Herba  Meliloti.  Flores  Cbanintnillae.  Semen  Lini  an.  Hins  extern  im  Infusuni 
oder  IJecoct  mit  Wasser  oder  Milch  zu  Fomentationen.  iniectioneu,  Klysmen  etc. 
( lO.U—  25,0  :  5<Af.<.>;. 
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Pliuiii.  Amir.  bat  vim  Mischung  von  Fol.  Alth.,  Fol.  Malvae,  Ilerba  Melil.  aa.  1  iz«  r- 
Melmittm)  md  Semen  Lini  (lentoiMn)  8  al»  Bpecies  emolllentes  und  dteselbea  Bestandtheile 

in  grölilicluMH  Pulver  als  Spocios  ('innHiciitrs  i)ro  catniilri^inate  (zu  Urohiiiisrhläpi'n  i. 

Sj)ccir>  A  1 1  Ii  :i«'a«'.  Ei  Ii  i  ><•  Ii  t  lif  r ,  l'lianii.  Austr.,  nu-ist  intiTU  im  Auf-,'!!;*«  litiiiitzt. 
bentchrn  an«*  V<>\.  Altli.  Kl.  Ha.i.  Altli.       K;ul.  Liquirit.  2'/,,  Flor.  Malvae  1. 

Tabula»'  *li;  Althai  a.  Kiltir««  lizt'ltclu  n,  I'hanu.  Anstr.  «ulit.  VI.  10  Thcih>  Kail. 
Alth.  in  pulv. ,  100  Tluilc  i>acchar. ,  Aq.  fl.  Aurant.  1,  uüt  Aq.  couuu.  q.  i«.  werden  zur  Fa»ta 
aiifreniacht,  die  ausgewalzt  und  in  TSfelchen  senehnitten,  dann  getrocknet  wird.  In  Edit  VII 
nicht  nu'lir  nnffcnoinnicn.  Vogf. 

Alt-Haide  in  Prouss.-Srhlosien.  Grafschaft  (Hätz.  H>0  Meter  über  dem 
Meere,  Eisenbahnstation,  besitzt  erdig-alkalische  Eisenwüsser  mit  mittlerem 
Koblenaäuregehalte.  Die  »Trinkquellec  enthält  in  1000  Ttieilen  Wasser  0,202 
doppeltkolilensaures  Natron,  0,879  doppeltkohlensauren  Kalk,  0,0372  doppelt- 
kohlensaures Elscnoxydul,  0,0012  doppeltkohlensaures  Manprnnoxydul.  Neben 
den  fünf  Quollen  wird  auch  ein  eisenhaltiffo.s  Moor  benutzt.  Die  Einriebt un<>:en 
des  Badehauses  »ind  einfach  und  sauber.  Der  kleine  Curort  liegt  in  einem 
von  Ficbtenwaldungen  eingeschlossenen  Gebirgsthale,  und  hat  ein  gleich- 
m&sslges,  mildes,  feuchtes  Klima. 

Literatur:  Dr.  U.  U<»rviiA>v,  Bad  Alt-Haide.  Glats  1888.  Kfaeh. 

Altheikendorf  y  Seebad  in  der  Kieler  Bucht.  Schdne  Waldung. 
Warme  Seeb&der  in  den  grossen  Strandgasthöfen.  Bdm.  Fr 

AlnminasISy  s.  Staubkrankheiten. 

AlgniMol»  s.  Alaun,  pag.  367. 

AlTaneu  (Alveneii)}  erdige  Schwefelquelle,  980  Meter  Aber  dem 
Meere.  Am  rechten  Ufer  der  Albula,  im  graubfindischen  Bezirke  Beifort,  süd- 
östlich von  ('hur.  ain  Sridfnsse  einer  sonnigen  Herffterrassc.  ntif  welcher  sich 
das  gleichnaniine  Plarrdorf  erhebt  in  einem  Feisthaie  mit  .scbnelieui  Tem- 
peraturwechsel, zwischen  Bergen  von  1600 — 3000  Meter  Höhe,  liegt  Bad 
Alvaneu  mit  einigen  hundert  Zimmern  und  einer  wasserreichen  Quelle  von 
H"  r.  Die  187H  revidirte  Analy.<<e  von  v.  Planta-Reiche.nai'  erpab  ir..27  fester 
Stoffe  in  ]<HH Kl.  nfimlich  CINa  .'•  87»;.  schwefelsaures  Na  22.HC. .  schwefel- 
saure Magnesia  2,14.  .schwefelsaurer  Kalk  1,7.'),  kohlensaurer  Kalk  li,8;i, 
freie  Kohlensäure  li>,801,  kohlensaures  Eisenoxydul  0,?12,  freie  und  halb- 
gebundene Kohlensäure  auf  Volumina  berechnet  8790,0.  Schwefelsaurer  Kalk 
ist  jedenfalls  der  vorwaltende  Bestandtheil.  Aus  ihm  ist  der  SH^  i(i.ni:;i 
<liirch  Desoxydation  im  Hrdinnorn  tntstanden.  Dies  Schwrfflwasscr  wird  als 
(ictränk  und  Warmbad  vielfach  benutzt  bei  Krankheilen  der  äu.sseren  Haut, 
der  Schleimhäute,  bei  Unterieibsplethora,  namentlich  aber  als  Hilfsmittel  bei 
der  Cur  der  Syphilis.  Curseit  15.  Juni  bis  15.  September. 

Literatur :  Niiln  r«  •«  in  Wmiku'-  Mniio;,'r.iiilnr  ■  IST'.i  timl  in  Mv  vns  Aiikkv's  Ih  iltpu  ili  ii  di  r 
.*»i'hwciit;  lliKM  uFKUt-ficiiLiiK,  C'ururtc  Europait.  ^lag.  ()7;  (»ski,i.-Fki>,  Cunirtc  «Irr  .'^ihwci/.  IlSTW, 
pag.  109.  .V.  /,.  ,  j_  if. 

Alreolaratropliiey  s.  Kieferschwund. 

Alveolarblennorrhoe,  s.  Pyorrhoea  atveolaris. 

Alzola^  gros.ses  Uadeetablisseinent,  '.i  Km.  von  Elgoibar,  wohin  die 
Bahn  von  Bilbao  in  3,  von  Madrid  in  16  Stunden  ffihrt;  von  Bilbao  Pferde- 
babnverbindung  oder  von  Zum&rraza  Wagen  bis  cum  Badehötel,  Provins 

(Juipozcoa.  l'.V*  11'  nordlicher  Breite.  15  Meter  über  dem  Meere.  Die  (Quelle 
giebt  ein  «reruchlf)  es  W.isser  von  :'.(»"('..  weh-hcs  in  KiOOO  'rhcilcn  .l.:;  I  I  ^Iriii 
feste  Bestandtheile  enthält,  vorzugsweise  schwefelsaure  Ma<j:nesia  und  Kalk, 
kohlensaure  Magnesia,  kohlensauren  Kalk,  Chlomatrium,  wenig  Sulfate  und 
Lithium.  Die  Wässer  dienen  als  Heilmittel  I>ei  hamsaurer  Diathese,  Ham- 
pri«'s.  chronischem  Blasenkatarrb.  Gicht.  Rheumatismus.  Prostatahypertrophie. 
V^erdauunirsschwäche  etc.    .Xusstrdom  kommen   die   neben  dem  Gebäude 
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liejrenden  Kiscnc|uell('n  von  Xandares  in  Anwendung.  Das  Badehaus  enthält 
150  Zimmer,  12  Marmorhäder.  Sitzhüder.  Douchen  verschiedener  Art  i auf- 
steigende Uourheni,  einen  grossen  Inhalationssaal.  Gerühmt  wird  «las  durch 
die  See  beeinflusste.  erfrischende  Klima.  Saison  15.  Juni  bis  lö.  September. 
Literatur:  Indii-ailor  de  1.  AqiioH  TiTinalos-Alcalina»  d'.Mzola.  Vcrjfiini  18SH. 

J.  lt. 

Amalj^amfülluns^en,  s.  Zahnoperationen. 

Amaiiita.  Untergattung  der  artenreichsten  Hymenomycetengattung 
Agaricus  L.,  zahlreiche  verdächtige  und  giftige  Pilze  enthaltend,  darunter 
als  den  bekanntesten  den  Fliegenpilz,  Agaricus  muscarius  L.  (Amanita 
niuscaria  Fers.i,  s.  Muscarin.  Yop/. 

Amara^  Bitterstoffe.  Unter  diesem  Namen  fasst  man  eine  Gruppe 
von  Mitteln  /usammen.  deren  wesentlichste  Repräsentanten  folgende  sind: 
Herba  Absint  hü,  Lignum  Quassiae,  Folia  trifolii  fibrini,  Radix  Gentianne, 
Herba  Centaurii.  Glandulae  lupuli,  Herba  cardui  benedicti,  Radix  Taraxaci. 
Radix  Colombo ,  Cortox  Cascarillae,  Cortex  Condurango  und  die  aus  diesen 
dargestellten  Präparate.  Allen  gemeinsam  ist  der  bittere  Geschmack  und 
die  Abwesenheit  energisch  wirk.samer  Substanzen.  Sie  werden  gegeben  bei 
chronischen  Magenkrankheiten,  namentlich  falls  dieselben  nicht  auf  Ulcus 
oder  Carcinom  (eine  Ausnahme  bildet  Condurango)  beruhen,  um  den  Appetit 
zu  heben.  Man  reicht  sie  in  Gestalt  von  Tincturen.  oder  als  kaltes  Infus 
oder  Decoct.  Eine  ausreichend  gestützte  Theorie  ihrer  Wirksamkeit  besitzen 
wir  zur  Zeit  noch  nicht.  Man  nimmt  im  Ganzen  an ,  dass  sie  auf  Nerven- 
endigungen in  der  Magenwand  ebenso  reizend  einwirken,  wie  auf  die  Ge- 
schmacksnerven. Man  nahm  auch  an,  dass  diese  Reizung  ein  dem  Muntrer 
ähnliches  Gefühl  erzeuge.  Die  älteren  Aerzte  schrieben  den  Amaris  auch 
fieberwidrige  Wirkungen  zu. 

Literatur:  MiTscHKRLirn .  Arzn«'iiiiitteH«'liri\  I,  pag.  205.  —  Buchbedi  und  Esoct., 
BccnHBiii'9  Beiträge  zur  Arzneiniittellelirc.  1849,  img.  83.  Gcpperi, 

Amarin*  Die  von  Behtacmni  entdeckte  organische  Base  .\ninrin. 
ihrer  Constitution  nach  Triphenyl-Ji-Dihydroglyoxalin '  i ,  ist  nach  den  Ver- 
suchen von  Bac<  HF.TTi und  K.  Friedi.äxdek  )  ein  '  heftig  wirkendes  Him- 
krampfgift.  Salzsaures  Amarin  bewirkt  ausser  heftigen  klonischen  Krämpfen 
Speichelfluss,  Herabsetzung  des  Blutdruckes  und  der  Athcmfrequenz  und 
Sinken  der  Pulszahl  durch  Lähmung  der  Aceleratoren .  auch  hemmt  es  den 
Gährungs-  und  Fäulnissprocess,  sowie  die  Entwicklung  von  Staphyloc^c^us 
pyogenes  aureus  iFRiEni.Äxi)i:nt.  Dem  Amarin  kommt  ein  besonderes  theo- 
retisches pharmakologis«'he8  Interesse  zu,  indem  es  ein  Beispiel  dafür  giebt, 
wie  durch  Atomumlagerung  die  Wirkung  von  Korpern  verändert  wird.  Es 
entsteht  durch  blosses  Erwärmen  aus  der  isomeren  Verbindung  Hydrobenz- 
amid.  die  bei  Warmblütern  ungiftig  ist  und  nur  in  sehr  grossen  Dosen  bei 
Fn»schen  Vergiftung,  jedoch  ohne  jede  Krämpfe  erzeugt.  *j 

Literatur:  Vi  Verj:!.  GrAK>:s«iii,  Introdiizione  allo  studio  dcgli  .ilcnloiili.  Torino  1892, 
pag.  1G<>.  —  •)  Verpl.  Hrsi.M.\xs.  Tnxiiiologie.  Suppl.,  pag.  96.  —  *)  K.  Fbiedl-vn-dku,  l'e»>cr 
HalzHaiirc«  .Xiiiariii.  IJerlin  18SKJ.  —  Vi  Unno ,  Kelazioue  dflla  eostituzione  eliiniica  e  l'azione 
fittiologica  dei  cmiiposti  dcUa  »crio  aroniatiea.  Uazz.  chiui.  Ital.  1891,  pag.  237. 

Th'.  HasemMaa. 

Amaurose,  s.  Amblyopie. 

Amtiert  t  Haupt  ort  im  Departement  Puy  de  Dome,  mit  einigen 
schwach  niineralisirten  Sauerwässorn.  (BM  Lj  J  R. 

Amblyopie  und  Amaurose«  Amblyopie  heisst  Schwachsichtig- 
keit  ilb  hetiKiM  Visus I  iy.iV  j;  stumpf,  («jy  Gesicht);  Amaurose  lii/.rjpo;  dunkel) 
heisst  Blindheit.  Unter  Amblyopie  verstanden  die  Verfasser  der  hippokrati- 

»e  Beschränkung  oder  Aufhebung  des  Sehvermögens,  deren 
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llrund  in  einem  sichtbaren  Fehler  des  Au{fes  nicht  naclij^ewiesen  werden 
kounU';  der  Ausdruck  Amaurose  wurde  anfanji^s  seltener,  allmäli^  häufiger 
TQr  den  hödisten  Orad  der  Amblyopie  in  Anwendnnir  gwtogen.  Die  ureprQne- 
liohe  Definition  ist,  wenigstens  bei  ernten  Schriftstellern,  im  Laufe  der  Jahr- 
tausende peblielii  n;  nur  dass  inzwischen  die  Summe  der  in  den  Füllen  von 
iSehsiörunp  diagnusticirbaren  Fehler  oder  Veränderungen  des  A Uftes  be- 
trächtlich anwuchs  und  somit  naturgemäss  das  Gebiet  der  Amaurose  mehr 
and  mehr  eingeenipt  wurde.  Aber  eine  gewisse  Veränderung  in  dem  ur^ 
sprflnglichen  Begriffe  muflste  nothwendig  Platz,  greifen:  während  die  alten 
<irieflifn  «lie  Amaurose  von  fehlerhafteti  Absonderimßren  des  (fehirns  und 
mangelhafter  Mischung  der  durchsichtigen  Augenmedien  ableiteten,  trat  mehr 
und  mehr  die  Idee  in  den  Vordergrund,  dass  es  sicli  dabei  um  ein  Leiden 
der  nervösen  Tiieile  des  Sehorgans  handle. 

Einen  klaren,  übersichtlichen  Standpunkt  in  dies«  r  Frage  hat  schon 
der  erste  akademische  Schriftsteller  über  Augenheilkunde.  Hofjuiavk.  ge- 
wonnen: >Die  Medici  beschreiben  die  Amaurose  oder  den  schwarzen  Staar 
«Is  eine  TölUge  BUndh^t,  wobei  ftusMrlioh  im  Auge  kein  Fehler  zu  bemerken. 
Aber  dies  stimmt  nicht  mit  der  Erfalurung.  Denn  ich  habe  viele  Kranke 
gesehen,  welche  daran  gelitten,  und  zwar  nur  an  einem  Auge,  bei  welchen 
ich  allezeit,  hei  Vorhaltung  einer  Lichtquelle,  des  leidfnden  Auges  Stern 
ohne  Bewegung  angetroffen,  während  das  gesunde  Auge  seine  Iris  zusammen- 
zog.« BoBRMAve  unterscheidet  auch  richtig  vier  Arten  der  Amaurose,  ie 
mushdem  dieselbe  in  der  Netshaut,  im  Sehnerven,  im  SehhQgel  oder  im  Gehirn 
ihren  Sitz  hat.  Auf  die  nervöse  Natur  des  Leidens  legt  der  Altmeister  Uekr 
das  Hauptgewicht,  indem  er  als  Amaurose  oder  schwarzen  Staar  jene  H(?- 
sclirSnkung  oder  Aufhebung  des  Sehvermögens  definirl,  welcher  zunächst 
«in  krankhafter  Znstand  des  Sehnervengebildes  su  Grunde  liegt  und  auch 
von  einer  amblyopischen  Amaurose  spricht,  die  als  unvollkommene  Amaurose 
aufgefnsst  wird.  Bkxkdk  t  giebt  im  encyklopädischen  Worterbuch  ri)lir<  nde 
Definition;  Amaurosis  i gutta  Serena i  bezeichnet  im  weiteren  Sinne  säinmt- 
liche  Formen  der  Abnahme  des  üesiclites  oder  der  wirklichen  Blindheit, 
deren  Ursache  allein  in  dem  regelwidrigen  Zustande  der  Function  der  Nets« 
haut  des  Sehnerven  und  der  davon  abh&ngigen  Theile  des  Gehirnes  be- 
gründet ist.  In  dem  engeren  Sinne  dagegen  verstehen  wir  unter  Amaurose 
nur  jene  Krrinklieiten  der  erwähnten  Xervengebilde.  durch  welche  das  Ge- 
sicht gänzlicli  aufgehoben  wurde,  so  dass  der  Patient  nicht  mehr  grössere 
'Oegenstftnde  wahrzunehmen  im  Stande  ist  und  wobei  entweder  die  Licht- 
empfindung gänslich  vernichtet  sich  seigt  oder  der  Kranke  höchstens  Lieht 
und  Finsterniss  zu  unterscheiden  vermag.  Die  Amblyopie  ist  als  dir  .Anfangs- 
form  der  Amaurose  anzusehen,  bei  welcher  ebenfalls  bedeutende  Stiirungen 
in  der  Gesichtsfunction  eingetreten  sind,  der  Kranke  indessen  noch  einzelne 
Oegenstftnde  auf  allen  Pnnkten  der  Retina  wahrnimmt.»  Sehr  berOhmt  war 
die  Definition  des  geistreichen  Philipp  v.  W.\i-ther.  dass  Amaurose  der  Zu- 
stand sei.  wo  (ici-  Patient  nichts  sieht  und  der  Arzt  auch  nichts  sieht. 
Genau  genommen  war  diese  witzige  Definition  schon  durch  B«>i:i;iiavi:  s  Ent- 
deckung seit  länger  als  hundert  Jahren  überholt.  Sie  wurde  ganz  hinfällig, 
«Is  Hbliiholtz's  geniale  ErHndung  des  Augenspiegels  den  dunklen  Schleier 
hob.  der  liisber  auf  der  Pupille  gelastet  und  uns  einen  Einblick  in  die  ner- 
vösen Theile  des  lebenden  A<iges  gestattete. 

Es  fragt  sich  nun.  ob  wir  jetzt,  ausgerüstet  mit  dem  Augenspiegel  und 
mit  den  durch  denselben  gewonnenen  Kenntnissen,  überhaupt  noch  den  Begriff 
der  Amblyopie  und  Amaurose  festhalten  sollen;  ob  wir  nicht  besser  thnn, 
in  jedem  einseinen  Falle  die  mit  dem  Augenspiegel  sichtbaren  Veränderungen 
als  Kintheilungsprincip  zu  benutzen.  In  der  Thnt  fällt  es  heute  Niemandem 
«in,  z.  B.  einen  Fall  von  Metzhautentzündung  unter  die  Amblyopien  zu 
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rerhni  n.  da  iltT  crstirfnannto  Xanic  ja  vi«'l  bezeichn<'n(|pr  ist.  Aber  andtMfM"- 
hoits  kann  man  doch  nicht  leugnen,  das8  trotz  der  volikonimenen  l'ni- 
wftlzunfr.  welche  das  Gebiet  der  sonr^nannten  Amblyopien  auf  Orand  der 
ophthalnioskop^hen  Forschuntcen  erlitten  hat.  doch  noch  Vieles  zu  thun 
uhriK:  bh'ibt,  und  dass  nicht  allr  weit  [r'')i*'n(lon  Hoffnunjron  sich  erfüllt  haben. 
Ks  g'u'hx  noch  heute  in  <l('i-  ophtbalnioskiipischen  Aera  SehstörunKen  ohne 
erkennbare  Voränderung«'n ,  es  giebt  noch  heute  Amblyopien  ohne  Spiegel- 
befund. Wir  than  ij^rut.  den  historisch  entwickelten  Begriff  belsubehalten;  wir 
mfiest'H  aber  versuchen,  ihn  schärfer  zu  definiren. 

Wenn  wir  einen  liclitaussendenden  (iefi^enstand  deutlicli  sehen,  so  wird 
durch  <len  lichtsaninielnden  Apparat,  «las  Doppelobjectiv  unseres  Aupes.  »»in 
umgekehrtes,  verkleinertes,  geometrisch  und  farbenmässig  ähnliches  Bild  dieses 
(iegcnstandes  auf  der  lichtempfindlichen  Netzhaut  entworfen  und  die  dadnrch 
entstehende  Reizung  durch  die  leitenden  Sehnervenfasern  dem  Gehirn,  dem 
Orirane  dcc  \\'a!irne!imun<j:.  übermittelt.  Nachdem  wir  so  die  Bedinpungren 
des  normalen  Sehens  kennen  gelernt,  wissen  wir  auch  sofort  tlie  Ursachen 
<ier  Sehstürung.  Es  kann  überhaupt  nur  vier  Arten  der  Schstorung  geben: 

1.  Das  Netshautbild  kommt  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  mangelhaft 
7.U  Stande,  weil  die  hrechenden  Mittel  des  Auges  verändert  sind,  sei  ea. 
dass  die  resrehnfissifre  Krünininnfr  ihrer  Beprenzungsfiru-hen.  sei  es.  dass  die 
Durchsicht iffkeit  ihrer  Substanz  gelitten  hat.  Ein  einfaches  Heispiel  dieser 
Kategorie  ist  der  graue  Staar,  d.  h.  die  Sehstörung  durch  Trübung  der 
Krystalllinse.  Kein  Mensch  wird  heutzutage  diese  dloptrische  Sehstörunip 
Vernunft ijrerweise  als  Amblyopie  bezeichnen.  Die  ausgeprägteren  Fälle  derart 
erkennt  m;iti  >(»f(»rl  mit  unitewaffnetem  Au<re.  1>oi  den  zarteren  Formen  {renujrt 
ein  Blick  mit  dem  Augensi)iej!;:el  in  die  (nölhigenfalls  erweiterte)  Pupille,  um 
die  Ursache  des  Leidens  festzustellen. 

2.  Die. Netshaut  Ist  unempfindlich  geworden  gegen  den  Lichtreis.  Dies 
ist  der  Fall,  wenn  an  der  Stelle,  wo  das  Netzhautbild  zu  Stande  kommt, 
iinvei-^chite  Stiibchen  und  Zapfen  nicht  existiren  od»'r  überhaupt  normale 
Nctzhautstructur  nicht  vorhanden  ist.  Auch  diese  Form,  die  retinale  Seh- 
st orung  oder  Blindheit,  pflegt  man  heutzutage  nicht  mit  dem  symptomati- 
schen Namen  der  Amblyopie  zu  bezeichnen.  Man  zieht  es  vor,  den  mit  dem 
Augenspiegel  erkennlaren  Prncess  in  der  Netzhaut  anzugeben.  Dies  ist 
meistens  mö|jrlich.  alicr  eben  doch  nicht  immer.  Nicht  alle  Processe.  die  in 
der  Netzhaut  sich  abspielen,  sind  mit  dem  Augenspiegel  zu  erkennen,  nament- 
lich nicht  gleich  Im  Beginn  der  SehstSrung  (z.  B.  Chorioretinitis  latens-. 

n.  Die  Sehnervenfaserleitung  von  der  Netdiaut  bis  zu  den  Endorganen 
der  Wahrnehmung:  im  Gehirn  ist  unterbrochen.  Von  den  zahlreichen  Bei- 
hpielen  dieser  Art  wird  das  einfachste  durch  den  Thierversuch  yeliefert, 
wenn  wir  den  Sehnerv  zwischen  Augapfel  und  üehirn  durchschneiden.  Be- 
kanntermassen ist,  wenn  die  Continuit&tstrennung  eine  vollständige  war, 
dauernde  und  unheilbare  Erblindung  des  betreffenden  Auges  gegeben.  Mit- 
unter werden  durch  rnyrlücksfalle  solche  A'eränderuniren  auch  bei  Menschen 
bi'wirkt.  F.inem  tresunden  Manne  peht  das  Had  eines  Walsens  über  den 
Kopf,  der  eine  Sehnerv  wird  zerrissen  (Wohl  durch  Knochenbruch  in  der 
(iegend  des  Schnervencanals),  das  befallene  Auge  ist  blind,  |eder  Lichtwahr- 
nehmung verlustig  und  bleibt  blind.  Aber  der  betreffende  Sehnerv  und  Augen- 
grund kann  \  öllii;  nnrmal  dun'h  längere  Zeit  sein:  erst  nach  Wochen  oder 
Monaten  be<i:intit  eine  mit  dem  Augenspiegel  sichtbare  Atrophie  der  Papilla 
optica  sich  auszubilden. 

Mitunter  ist  die  Verfärbung  früher  zu  erkennen,  namentlich  wenn  die 
Trennung  dos  Sehnerven  dem  Augapfel  näher  geschehen  ist.  Hirschbkkg 
berii'lifet  ft)I<renden  Fall:  Am  2.').  Novernlter  l>^s':'  kam  ein  1?1  jährifrer  Kaof- 
niann  zur  Aufnahme  :  Tags  zuvor,  Nachmittags  ü  Uhr,  war  er  auf  dem  Tum- 
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i»aal  mit  (i(»m  link«'n  Aufjo  in  ein  Rappier  golaufon.  halte  dahei  einen  leichten 
Schmerz  und  augecibliekliciicn  Verlust  der  Sehkraft  dieHos  Auges  bemerkt. 
Dem  vollstlndig:  amaurotischen  Auge  ist  tusserlieh  weniiir  anzuselieii.  Aller- 
(linfrs  entdeckt  man  bei  genauerer  Betrachtung  eine  ffanz  feine  Narbe  am 
l'nterlid.  gerade  oberhall»  un<l  etwas  medianwarts  von  der  Nfitte  des  unteren 
Urbitalrandes.  Am  Aecjuator  bulbi  und  dem  entsprechenden  Iheil  der  l'm- 
scidagsfalte  ist  eine  unbedeutende  Sugillation  sichtbar.  Die  Pupille  ist 
von  mittlerer  Ausdehnung;  sie  erweitert  sich  starlc  bei  Ver« 
schluss  des  rechten  gesunden  Aupe.s  und  verenjrt  .sich  nicht  hei 
Lichteinfall  in  das  kranke,  sehr  lebhaft  aber  bei  plötzlicher  He- 
strahlung  des  jE^esunden  Aug^es.  Der  Augenprund  ist  normal,  namentlich 
die  Netzliautgefässe ,  so  dass  die  Uurchtrennung  des  Sehnerven  wohl  min- 
destens 15  Mm.  hinter  der  Sklera  stattgefunden  halten  muss;  die  Papille  Ist 
rosig  wie  die  rechte  und  auch  wenn  Tageslicht  sur  Ophthalmoskopie  be- 
nutzt wird,  von  der  des  anderen  .An<res  nicht  zu  unterscheiden.  Reweglich- 
keit  des  Augapfels  und  Knipfindlicbkeit  der  1-iornhaut  ungestört.  Nach 
10  Tagen  schon  war  die  Papille  des  verletzten  Auges  bleich  geworden,  die 
Blindheit  war  eine  bleibende. 

Aehnliche  Falle  finden  sich  relativ  zahlreich  und  hat  jeder  beschäftigte 
Oculist  solche  beobachtet.  Wie  rasch  die  Atrophie  auftritt,  hänirt  wohl  vom 
Orte  der  Verletzung  ab;  je  näher  dem  Auge,  desto  schneller  und  wir  sind 
auch  Im  Stande,  ungefähr  den  Ort  der  Verletzung  anzugeben.  Findet  die- 
selbe in  einer  Entfernung  von  über  15  Mm.  vom  Augapfel  statt,  so  zeigt 
der  Augenhintergrund  nach  stattgehabter  LSsion  keinerlei  abnorme  Er- 
scheinungen, weil  ja  die  CentralgefSsse  (Arteria  et  \eiia  centralis  retinae 
nicht  getroffen  wurden.  Wird  jedoch  der  Sehnerv  dicht  hinter  der  Sklera 
oder  doch  in  einem  Bereiche  von  15  Mm.  Iftdirt,  wie  s.  B.  artiliclell  bei  der 
Neurotomia  opticoclllaris,  so  werden  eben  die  Centralgefftsse  mltgetrotfen,  die 
ophthalmoskopischen  Erscheinungen  sind:  milchig  petrOhte  Netzhaut.  Ver- 
schwinden der  arteriellen  Aeste  und  l'nterhrerluintr  der  Klut.säule  in  den  Venen. 

Es  kann  demnach  eino  neuro-uptische  oder  eigentlich  nervüse 
Sehstörung  im  höchsten  Grade  vorbanden  sein,  ohne  dass  von  vornherein 
eine  mit  dem  Augenspiegel  sichtbare  Ver&nderung  zugegen  zu  sein  braucht. 
Andererseits  darf  aber  nicht  vergessen  werden,  dass  eine  vollständige  Kr- 
blindung  mit  Aufhebung  jeder  liichtwahrnehnumir  (absolute  Amaurose i  nie- 
mals längere  Zeit,  namentlich  nicht  jahrelang  bestehen  kann,  ohne  dass  man 
am  Sehnerven  (vorausgesetzt,  dass  Trübungen  der  brechenden  Mittel  fehlen) 
den  Schwund  der  nervösen  Elemente  (Atrophia  nervi  optici)  deutlich  zu  er- 
kennen vermag. 

HiHs<  HitRHC  berichtet  von  eiiuMU  li'iähriiren  Miidchen.  das  schon  seit 
vier  Jahren  vollständig  erblindet  und  vergeblich  behandelt  sein  sollte,  und 
zn  dessen  Gunsten  der  Vater  sein  Testament  geftndert  hatte.  Schon  die  Art, 
wie  das  Kind  sich  bewegte  und  auf  dem  Stuhle  Platz  nahm,  machte  ihn 
stut/ig.  Sie  zählte  nicht  die  dem  .\uge  nahe  vorgehaltenen  Finger.  a})er  das 
Spiel  der  Pupillen,  wie  der  Sehnerv  und  der  gesammle  Augengrund  waren 
normal.  Er  erklärte  der  Mutter  wie  der  Patientin  selber,  dass  er  die  Klind- 
heit  heilen  werde  und  brachte  auch  in  vier  Wochen  durch  strenges  Regimen 
bei  indifferenten  Arneimitteln)  die  kleine  Hysterische  allmälig  dazu,  die 
feinste  Druckschrift  fliessend  zu  lesen. 

Derartige  Fälle  sind  in  der  Literatur  nieiirfach  beschrieben  und  inuss 
auch  eine  grosse  Anzahl  derjenigen,  die  angeblich  durch  ein  Wunder  gebeilt 
worden,  hierher  gezfthlt  werden. 

Die  simulirte  Amaurose,  sei  es  die  ein-  oder  die  (iop|)elsoitige, 
kann  vor  der  |)liysio|o!rischen  Prüfung  henizutasre  ni<'hl  Stand  li;i!ien.  so 
dass  Kranke,  die  Amaurose  geheuchelt  haben,  bald  überführt  werden. 

DIgitIzed  by  Google 


470 


Amblyopie  und  Amaurose. 


4.  Die  Endnr^ano  dos  Sehens  im  üehirn  sind  nii'ht  nielir  fcähißr.  durch 
Reizung  des  Selineiven  angesprochen  zu  werden.  Dies  ist  der  Fall  der  üe- 
hirnblindheit,  die,  wenn  die  wiridichen  Centra  der  Lichtwahrnehmung;  (in 
der  Krauen  Rinde  des  rechten,  wie  des  linken  Hinteiiiauptlappens)  befallen 

sind,  als  centrale  Amaurose  zu  bezeichnen  ist.  Das  l)ernhtnteste  Heispiel 
dieser  Art  ist  die  urämische  immer  d()p|)elseitis:e  •  Amaurose,  d.h.  die  im 
(iefolge  eines  urämischen  Anfalles  auftretende,  nach  einer  gewissen  Zeit 
wieder  schwindende,  absolnte  Erblindung:  ohne  Spiegelbefund  (und  meist  ohne 
PupiUarreaction),  die  man  sehr  wohl  zu  unterscheiden  bat  von  der  leichten 
oder  mittleren  SehstOrung:  dun-h  Netzhautent/nn(!>in<r  hei  Nierenleiden,  ob- 
wohl raliulich  heide  Zustände  an  dimselhen  ln<livi<luum  «releffentlich  zur 
Beobachtung  gelangen  können.  Hierher  gehört  ferner  die  von  A.  v.  Ghaefe 
(Berliner  klln.  Wochenschr.  1808,  Nr.  2)  entdeckte  transitorische  Erblindung 
beider  Augen  ohne  Spiegelbefund,  hei  der  die  Pupiilarbewegung  auf  Licht 
erhalten  bleibt  und  auch  die  Rückkehr  der  Sehfunc!if)n  erwartet  werden 
darf  -  falls  nicht  vorher  der  Tod  eintritt.  Meist  handelt  es  sich  um  Nf- 
phritis  hcarlalinosa  bei  Kindern  oder  auch  um  das  Nachstadium  von  Typbu» 
abdominalis,  v.  Qraepe  war  geneigt,  ein  (flflchtiges)  Oedem  der  swischea 
Vierhugelgegend  iReflexccntrnm  ffir  den  Oculomotorius)  und  Grosshimrinde 
(Orfrnn  der  Lirhtwahrnehmunir'  <rele(reneii  üirntheile  anzimehmen.  HiRscimKRG 
hat  diese  Iransitorisi'he.  d.  h.  etwa  liiniicii  24  Stunden  vorühertrehenjie  Kr- 
blindung  ohne  Spiegelbefund  und  mit  l^upillarreaction  auch  bei  Erwachsenen 
beobachtet  (Wiener  med.  Rundschau.  1870).  neben  Kopüschmersen  und  staricem 
Eiweissjrehalt  des  Urins  und  dieselbe  als  einen  kry])tui-ämischen  Zustand 
l:e/eichr.et.  Klienso  habe  ich  m«  ht»  re  Fälle  im  Alljremeinen  Krankenhause 
beobachtet,  wo  die  aufcretretene  .^ll1aurose  nach  21  18  Stunden  verschwand 
und  wo  eine  HleiintoxiCation  angenommen  werden  niusste  und  der  Augen- 
hinterirrund  negativen  Befund  xeigte. 

W  <  nn  eines  von  den  beiden  Centren  der  Lichtempfindung  in  der  Gross- 
hirnrinilt'  ausfällt  oder  die  Leitung  der  davon  austrehenden  Sehst f-ahhiniren 
bis  zum  Cliiasnu»  hin  auf^iehoben  wird,  so  entsteht  homonyme  Hemianopsie. 
Trennung  eines  Sehnerven  von  dem  Chiasma  bedingt  vollständige  Krblindung 
des  entsprechenden  Auges.  —  Wenn  wir  nunmehr  mit  Hering  als  Netzhaut  im 
weiteren  Sinne  den  ganzen  lichtempfindlichen  Nervenapparat  (Netx« 
haut  Sehnerv  (iehirni  bezeichnen,  so  können  wir  die  drei  letzteren  Arten 
der  Sehstörung  als  nervöse  Störuiiireii  der  ersten,  der  dioptrischen 
Störung,  gegenüberstellt n.  Denn  das  ist  ja  bei  jeder  den  Sehapparat  betreffen« 
den  Klage  eines  Patienten  die  erste  und  wichtisrste  Frage,  sowohl  in  theore- 
tisi'her  (diagnostischer),  wie  in  praktischer  (therapeutischer)  Beziehung,  ob  die 
Licht stialilt'ii  auf  ihrem  \\%'>r(>  zur  Netzhaut  ein  mechanisches  Hinderniss  an- 
treffen Idas  ia  oft  genug  durch  mechanische  Kunsthilfe,  sei  es  durch  passende 
ISrillen.  sei  es  durch  Operation  etc.  beseitigt  w^erden  kann;,  oder  ob  der  nervöse 
Theii  des  Sehorgans  leidet,  dem  wir  nach  der  Natur  der  Sache  viel  schwerer 
beikommen  kdnnen.  Diese  erste  und  wichtigste  Frage  ist  fast  immer  rasch 
und  sicher  zu  entscheiden,  mit  Hilfe  des  A u{renspi<'trels.  Früher  und  noch 
bis  vor  Kurzem  wurden  dioptrische  Sehstörungen  vielfach  mit  amblyopischen 
verwechselt.  Ein  einfaches  und  gewöhnliches  Beispiel  mag  dies  erlintem. 
Sehr  häufig  kann  ein  Kind ,  welches  Halsdiphtherie  glflcklich  flberstanden 
und  nun  wieder  zur  Schule  Lrclu-n  soll,  nicht  lesen  und  schreiben.  Früher 
hiflt  man  dies  für  eine  diphtle  i'itische  Lähmung:  der  Netzhaut.  Die  genauere 
i'ntersuctiung  hat  aber  gezeigt,  dass  erstlich  die  Netzhaut  nebst  Sehnerv 
normal  gebliel»en.  und  dass  xweitens  durch  convexe  Brillengläser  der  Fehler 
sofort  ausgeglichen  wird;  es  handelt  sich  also  um  eine  TAhmung  der  Accom- 
modation.  Was  sich  in  der  (leschichte  der  fortschreitenden  Wissenschaft 
abspielt,  wiederholt  sich  auch  in  der  des  einzelnen  Arztes:  je  lioger  er 
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bp"l>ftrht»'t .  je  besser  er  mit  dein  Aufr^'nspiepi'l  unizupehon  weiss,  desto 
öfter  hat  er  Uelegenheit,  scheinbare  Amblyopien  in  dioptrische  Fehler  auf- 
salSsen. 

Naebdem  wir  nunmehr  unseren  Standpunkt  grenOfrend  charakterisirt 

haben,  müssen  wir  doch  nochmals  auf  die  Frasro.  welche  ZiistSnde  noch 
heutzutage  als  Amblyopien  und  Amaurosen  xu  bezeichnen  sind,  eine  unzwei- 
deutige Antwurt  zu  geben  »uchen. 

Unter  Amaurose  versteht  man  im  weiteren  Sinne  vollständigen  Ver- 
lost der  SehMUpfindangr.  Es  könnte  daher  jede  Erblindung,  sie  sei  wie 
immer  ZU  Stande  gekommen,  als  Amaurose  bezeichnet  werden,  de  facto 
verwendet  man  diese  Bezeichnunp  hei  ienen  Fällen,  lioi  denen  keine 
Erkrankung  des  Auges  vorliegt,  wo  also  eine  centrale  Ursache  ver- 
mathet  whrd.  Aber  diese  Elnscbränkong  Ist  keine  ganz  strenge,  indem  der 
Ausdrack  auch  dort  gebraucht  wird,  wo  späterhin  ophthalmoskopische  Er- 
sclu  inuniren  vorhanden  sind,  also  eine  anal omivchc  Diaffnose  ermöglicht  ist. 
l)ie  l)iai;n(»se  .Amaurose  wird  also  dann  gestelli  wenn  das  Sehvermögen  voll- 
ständig erloschen  ist,  wenn  von  der  Ketina  auch  der  Einfall  concentrirter 
Lichtstrahlen  oder  eines  intensiven  Lichtes  nicht  empfunden«  respective  nicht 
weiter  geleitet  oder  nicht  zum  Bewusstsein  gebracht  wird.  Die  Pupille  des 
amaurotischen  .Auires  reairirt  nicht  direct  auf  Licht,  ausgenommen  jene  Fälle, 
wo  die  L'rsache  hinter  den  Vierhügeln  angenommen  werden  muss,  die 
Pupillarfa.sern  demnach  leitungsffihig  geblieben  sind.  Wir  prüfen,  indem  wir 
bei  Tageslicht  die  Augen  belichten  und  dadurch,  dass  wir  die  Hftnde  vorhalten 
und  abziehen,  etwas  beschatten,  oder  indem  wir  mit  dem  Augenspiegel  oder 
einem  anderen  Reflertor  Licht  durch  die  Pupille  eintreten  lassen.  Ist  nur  ein 
Auge  amaurotisch,  so  bleibt  bei  diesem  die  directe  Keaction  aus,  die  con- 
sensuelle  stellt  sich  aber  ein  bei  Belichtung  des  gesunden. 

Die  Amaurose  kann  angeboren  sein,  es  tritt  dann  immer  Atrophie  ein, 
sie  kann  durch  ein  Trauma,  welches  die  Leitungsbahnen  betroffen,  hervor- 
gerufen werden  oder  durch  ein  solches  indirect  als  Hefloxamaurose  sich 
offenbaren.  Wir  finden  sie  bei  urämischen  Anfällen,  bei  Scharlachnepbritis, 
ebenso  bei  Eklampsien,  femer  im  Wochenbette,  wie  folgendes  Beispiel  zeigt: 

L.  Tb.  wurde  am  29.  August  um  */,10  Uhr  Abends  auf  der  IL  Gebär* 
klinik  von  einem  Tmonatlichen  Kinde  entbunden.  Schwangerschaft  wie  Ent- 
bindung waren  normal  gewesen.  Nach  der  Entbindung  schlief  die  Wöchnerin 
etwa  drei  Stunden;  als  sie  erwachte,  bemerkte  sie,  dass  sie  tot^al  erblindet 
sei.  Das  Kreisssimmer,  in  d«a  sie  la^,  ist  in  der  Nacht  durch  mehrere  Gas- 
flammen gut  erhellt,  »es  war  aber  trotzdem  Alles  schwarz«.  Am  nichsten  Tage 
untersuchte  ich  die  Kranke  und  fand  üusserlich  am  Auge  nichts  Abnormes, 
Pupillen  fast  ad  maximum  erweitert,  zweifelhafte  Beaction  auf  Licht  und  Schatten, 
undeutliches  Gefühl  zwischen  hell  und  dunkel.  Die  l'ntersuchung  mit  dem 
Augenspiegel  ergab  beiderseits  autfallende  Blftsse  der  Papille,  Arterlen  im 
hohen  Grad  verengt  Venen  jedenfalls  nicht  erweitert,  Augendruck  normal. 
Am  folgenden  Tage,  den  .Tl.  August,  war  ohne  jede  Medication  eine  ent- 
schiedene Besserung  eingetreten.  Befund:  Pupillen  über  mittelweit,  rengiren 
bei  Einfall  von  Licht,  wenn  auch  sehr  träge.  Sehvermögen:  Bewegung  der 
Hand  in  einem  Meter,  das  Gesichtsfeld  am  rechten  Auge  nach  Aussen. 
Oben  und  Unten  fehlend,  nur  nach  innen  vorhanden,  aber  sehr  eingeschränkt: 
am  linken  .Auge  nach  allen  Seiten  vorhanden,  aber  bedeutend  concentrisch 
eingeengt.  Spiegelbefund  der  gleiche  wie  Taus  zuvor. 

Am  nächsten  Tage,  dem  1.  September,  war  ilie  Besserung,  angeblich 
sber  erst  nach  der  Nachtruhe,  sehr  weit  fortgeschritten.  Es  wurde  » JSger  20« 
deutlieh  in  3,5  Meter  gelesen  und  das  Gesichtsfeld  schien,  freilich  bei  grober 
Prüfunir  mittelst  Handb«»weirungen.  vollkomniMn  hergestellt.  .Am  '2.  September 
wird  Jäger  1,  wenn  auch  mit  Mühe,  gelesen  und  Jäger  11  durch  das  ganze 
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Zimmer,  also  in  ungefähr  4  Meter,  erkannt.  Da  die  Beleuchtung  keine 
gfinstige  war,  so  kann  angenommen  werden,  dam  dies  der  normalen  Seh- 
schärfe entspreche.   Mit  dem  Spiegel  ist  keine  deutliche  Aenderung  zu 

constatiren .  die  Papille  erschien  etwas  weniiror  Mass  .  die  Arterien  viel- 
leicht hreiter,  aber  immerhin  war  noch  eine  bedeuiende  Ischaeniia  retinae 
ersichtlich.  Patientin  klagt  über  Photopsien  und  speciell  darüber,  dass  sie 
stets  »Sternchen  herumfliegen«  sehe.  Einige  Tage  nach  Ihrem  Austritte  aus 
dem  Spitale  hatte  ich  wieder  Gelegenheit,  sie  zu  untersuchen  und  konnte 
nichts  Ahnttrmes  mehr  finden,  die  Papille  war  Iciclif  ireröthet,  das  Kaliber 
der  Arterien  im  normalen  Verhältnisse  zu  dem  der  \  encn. 

Amaurose  tritt  nach  starken  Blutverlusten  auf.  al»  bei  Hämatemesis, 
durch  Hämorrhoiden  und  besonders  bei  Vterinalblutungen  im  Wochenbette. 
Auch  Intoxicationen  kdnnen  Erblindung  bewirken,  so  sind  FfSlle  von  plötz- 
lich eingetretener  .Amaurose  nach  grosseren  Gaben  von  Chinin.  Natrium 
salicylicum,  Calabarin.  üelserain  etc.  berichtet  worden.  Bei  der  Intoxications- 
amaurose  ist  Ischaemia  retinae  beobachtet  worden.  Eine  weitere  Form  ist 
die  hysterische  Amaurose,  die  fr&her,  weil  sie  Ja  de  facto  nicht  besteht,  als 
simulirte  aufgefasst  wurde.  Nach  unserem  gegenwärtigen  Können  werden 
wir  sie  mit  mehr  Recht  eine  imafrinirte  nennen.  Sie  zeigt,  wenn  sie  aurb 
jahrelang  besteht,  keinerlei  Zeichen  einer  Decoloration  der  Papille  und  wird 
wohl  schon  aus  dem  Benehmen  der  Pstienten  (siehe  oben),  die  sieh  wie  auf 
beiden  Augen  gut  sehende  benehmen,  was  aus  dem  Prismenversuche  oder  der 
Prüfung  mit  dem  Stereoskop  hervorgeht,  diagnosticirt.  Manche  haben  die 
Kigenthümliclikeit.  dass  sie.  w.^nn  man  ihnen  das  iresunde  Auge  verdeckt, 
sofort  zusammenstürzen.  Die  hysterische  Amaurose  kann  interraittirend  auf- 
treten, die  Erblindung  kommt  und  verschwindet.  Ich  habe  einen  solchen  Fall 
beobachtet  und  beschrieben,  wo  die  Erblindung  su  einer  bestimmten  Zeit 
tntriich  auftrat  und  verschwand  und  durch  vier  Wochen  anilauerte;  nach  Ver- 
lauf von  zwei  .Jahren  trat  ahermals  diircli  einiire  Wochen  dieser  Symptomen- 
complex  auf,  um  einen  ähnlichen  Verlauf  zu  nehmen. 

Wir  sprechen  noch  von  einer  A.  fugax  und  einer  epileptiformen  oder 
jACKSOiVschen  Amaurose.  Die  erstere  ist  besser  unter  dem  Namen  Flimmer- 
skotom  Ite/eichnel ;  die  letztere  kommt  manchmal  hei  syphilitischen  Krkran- 
kunten  des  Hirnes  und  bei  Tumoren  vor  und  ist  dadurch  charakle risirt. 
dass  das  Sehvermögen  des  öfteren  für  kurze  Zeit  schwindet,  interessant 
sind  die  Amaurosen,  die  nach  Keuchhusten  und  langandauemdem  Blepharo- 
spasmus auftreten  und  fOr  die  wir  noch  keine  genügende  Krklärung  haben. 

Unter  AMil)lyopie  verstehen  wir  im  weiteren  Sinne  jede  Schwacli- 
sichti^rkeit ;  wir  satren .  \  ist  anddyopisch,  obwohl  sein  Sehen  durch  Horn- 
hautflecken,  Linsentrübungen  oder  eine  Chorioidealveränderung  hervorgerufen 
ist.  Im  engeren  Sinne  beseichnen  wir  mit  Amblyopie  jene  Form  der  Sclilecht- 
slchtigkeit,  hei  welcli»  r  wir  keinerlei  Ursache  sowohl  bei  einfacher  Aspection 
(l<'s  .\nL'"»'s.  aK  bei  der  Untersuchun<r  mit  dem  Ophthahnoskop  finden.  Ks  könm'p 
selbstredend  l)e:  der  Amblyopie,  sowie  bei  iler  .Amaurose  in  einem  späteren 
Stadium  anatomisch  erkennbare  Ursachen  sich  herausstellen. 

Typische  Repräsentanten  IQr  eine  grosse  Anzahl  von  Amblyopien  sind 
die  Alkohol-  und  Tabaksamblyopie.  Die  Kranken  sehOD  angeblich  in  der 
I  )iinkf>lheit  besser.  Objectiv  kann  dann  w<dd  niclit  inmmr  ein  Unterschioil 
gefunden  werden:  es  wird  nicht  besser  preschen,  aber  das  (iefühl  der  Blen- 
dung fällt  fori ,  oder  der  Nebel  schwindet ,  der  sie  bei  Tage  belästigt.  So 
geben  Kutscher  nicht  selten  an,  dass  sie  des  Abends  sicherer  fahren  und 
die  Nii!ii!!i<  I  n  der  HHuser  bes.ser  erkennen.  Filr  manche  lälle  charakteristisch 
ist  die  KInjrt'  der  Kranken,  dass  alle  Leute  T<»dtenfarbc  bätten.  S«  en^fihlte 
mir  ein  Tatietit.  es  gebe  keine  gesund  aussehenden,  ruthwangigen  Mädchen 
mehr,  sie  hätten  alle  wachsbleiche  Oesichter. 
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Prüll  man  ijolche  Augen  des  Näheren,  so  zeigt  sich  je  nach  der  Dauer 
des  Leidens  eine  mehr  oder  minder  herabgesetote  Sehscb&rfe  und  ein  cen- 
trales Skotom.  Im  Anfaiiiz.'  h.  st rht  dieses  Skotom  nur  für  Farben,  besonders 
für  n»th  und  grün,  hierauf  auch  ffir  weiss.  Man  ninss  })t'iui  Terinietriren 
vorsichtig  sein  und  verschieden  grosse  Quadrate  anwenden,  denn  ntanchnial 
«erden  grossere  Quadrate  noch  erkannt,  wo  kleinere  schon  falsch  benannt 
werden  oder  dodi  anmieben  wird,  dass  im  Centmm  eine  Aenderung  mit 
der  Farbe  vorgehe,  dass  sie  dunkler  werde  oder  weniger  saturirt  seL  Der 
Reihe  nach  verschwinden  jrrün,  roth,  dann  blau.  Später  wird  auch  weiss  nicht 
mehr  im  Centrum  {gesehen,  das  Skotom  i.st  absolut  geworden.  Bei  längerer 
Dauer  der  Erkrankung  bildet  sich  eine  Decoloration  aus;  schliesslich  er- 
selieint  das  Bild  der  Atrophie.  Aehnlich  sind  die  Erscheinungen  der  übrigen 
Intoxicationsamhlyopien,  deren  es  eine  sehr  grosse  Anzahl  giebt:  ich  erwähne 
nur  die  Blei-.  Cannabis  indica-,  Chinin-.  Cljlorschwefel-,  Jodoform-.  (Jpium-, 
Salicylintoxicalion.  Hine  Reihe  anderer  chemischer  Stoffe  bewirkt,  in  2U 
grossen  Gaben  genommen,  Herabsetzung  der  centriden  Sehsch&rfe  mit  Ein- 
engung der  Oesichtsfeldgrensen.  Aehnlich  dieser  Amblyopie  ist  die  hysterische. 
Bei  derselben  kann  das  Sehvermögen  mehr  weniger  herabgesetzt  sein  und 
ist  das  Gesichtsfehl  concentrisch  einpreonirf.  Die  Kinengung  kann  beiderseits 
fast  gleich  sein  oder,  und  dies  ist  gew()hnli(h  der  Fall,  auf  der  anästhe- 
Uschen  Seite  in  höherem  Masse  ausgeprägt  und  pflegt  sieh  bei  fortgesetstem 
Untersuchen  su  steigern  (ErmOdungstypus).  Diese  Amblyopie  Ist  eine 
imaginirte,  und  kann  durch  Vorhalten  der  verschiedensten  Gläser.  Convex-, 
Conrav-.  sowie  Fhan-  o(h>r  auch  Prismengläser,  obwohl  keine  Hefractions- 
anomalie  vorhanden,  eine  entschiedene  Sehl»esserung  erreicht  werden.  Weiter 
charakteristisch  tQr  eine  hysterische  Amblyopie  ist,  dass  oft  monoculäre 
Diplopie,  Mikro-,  und  Makropsle  besteht,  und  dass  das  Gesichtsfeld  ffir  Blau, 
welches  unter  den  Farben  physiologischer  Weise  die  grosste  Ausdehnung 
hat,  hier  oft  die  stfirkste  Kinen^run^r  /eis-t  .  dass  dif  Linien  für  ;rriin  und  roth 
sich  schneiden,  da.Hs  die  Kurben  manchmal  gar  nicht  erkannt  oder  mit  einander 
verwechselt  werden.  Der  hysterischen  Amblyopie  entsprechend  ist  die  Herab- 
setsung  des  Sehens  bei  traumatischer  Neurose,  die  Amblyopie  bei  Erkran- 
kun<;rn  des  Genitnitractos,  bei  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation,  bei 
Masturbation  und  bei  der  Gravidität. 

Die  congenitale  Amblyopie,  sowie  die  sogenannte  Amblyopia  ex 
anopsia  xeigen  zumeist  herabgesetzte  Sehschärfe  mit  normalen  Aussen- 
grenzen.  Wir  finden  mit  dem  Augenspiegel  keine  Krklärung  für  diese 
Amblyo[)ip  und  halie  ich  dabei-  seinerzeit  die  Hypothese  ,'tttfir<'stellt  .  dass 
die  Herabsetzung  der  S"hsrliärfe  in  manchen,  vielleicht  in  sein-  vielen  dieser 
Fälle  durch  die  beim  Ueburisacte  aufgetretenen  und  später  resorbirten  Netz- 
hautblutnngen  bewirkt  werde. 

Die  hereditäre  Amblyopie  ist  zumeist  mit  Missstaltun g  des  Schädels 
eombinirt  und  endet  in  Amaurose  mit  aiisjresprochener  .Atrophie. 

Amblyopie  kann  wiiter  seihst  redend  auch  durch  alle  jene  l'rsachen 
hervorgerufen  werden,  die  Amaurose  bewirken,  als:  grosse  Blutverluste, 
fieberhafte  Erkrankungen,  Diarrhoen  etc.  Doch  werden  wahrscheinlich  bei 
genauerer  Kenntniss  der  Krankheitserscheinimgen  und  kritischer  Prüfung 
die  Anzahl  der  Amblyopiefornien  sich  niimlern.  So  hat  in  längster  Zeit 
M.\i  Tii.NKK  die  diabeti.Hche  Anihlvnpie  ausgeschieden  und  dieselbe  als  durch 
Abusus  tabaci  hervorgerufen  erklärt. 

Da  wir  auf  eine  dogmatische  Darstellung  der  ganzen  Pathologie  der 
einschlägigen  Krankheiten  nothwendiger  Weiso  verzichten  müssen,  so  wollen 
wir  ims  zunächst  der  Frage  zuwenden,  welche  da-^  (ieniüth  und  <len  dia- 
gnostischen Scharfsinn  des  praktischen  Arzt«'S  am  meisten  un<l  am  häufigsten 
bewegt;  der  Frage,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  erworbener  Schwachsichtig- 
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keit .  die  ja  meist  panz  schleichend  anzuheben  und  fortzuschreit<Mi  pfleErt, 
Erblindung  eintreten  werde,  oder  ob  stationärer  Zustand,  ja  Besserung  inüg- 
lieh  sei?  Eine  Fra|^,  die  der  g^AngBÜgte  Patient  und  seine  Ang^örigen 
mit  banger  Miene  von  unseren  Lippen  abzulesen  sncben.  NatOrlieh  ist  eine 
Auironspiepreluntersurhung:  unerlfisslirh.  schon  um  anderweitija:e  Sehstörunsren 
auszuschliessen.  Abt  i-  man  darf  sich  nicht  der  IlluHion  hingelien,  dass  das 
ophthalmoskopische  Bild  der  Sehnervenpapille  genügt,  um  jene  in  praktischer 
fiUnsicht  so  überaus  wichtige  Frage  immer  zu  lösen.  In  den  Fullen  nervöser 
SehstSrun^.  von  denen  wir  reden,  kann  man  aus  dem  Aussehen  der  Papilla 
optica  weder  den  •reu'enwSrtißren  Zustand  des  Sehvermoj^ens .  noeh  die  zu- 
künftige Ge.schi(  hte  des  Falles  mit  Sicherheit  abstrahiren.  Es  ist  ja  aller- 
dings richtig,  dass  in  den  Fällen  progressiver  Sehstömng,  wenn  die  Patienten 
irztliehe  Hilfe  nachsuchen,  meist  schon  das  Bild  der  Sehnervenatrophie  aua- 
geprägt ist  (die  weisse  oder  wcissbläuliche  opake  Verfärbung  des  Sehnerven- 
eintrittes, oft  mit  sanftfT  Atishöhhinc-  dessen)eni,  sfijrar  oft  genug  auf  dem 
zweiten  Auge,  über  welches  die  Tatienten  vielleicht  noch  gar  nicht  klagen, 
deutlich  ausgesprochen  ist  Genau  dasselbe  Verhalten  dw  Papille  kann  aber 
stattflnden,  wenn  es  sich  um  das  Bndproduct  einer  völlig  stationären  Seh- 
nervenentsflndung  handelt,  die  mit  recht  gutem  Sehvermögen  verträglich  ist; 
oder  um  einen  Fall  von  ganz  umsrhriehener.  partieller  Lälimung  einzelner 
Seilnervenfasern,  die  nur  einen  umschriebenen  Defect  im  Gesichtsfeld,  ein 
Skotom,  aber  nie  eine  vollstiodige  Erblindung  verursachen.  Es  ist  eben 
unmöglich,  wie  A.  v.  Grabfb  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  1865,  pag.  144)  her- 
vorgehoben hat.  einem  Sehnerven  anzusehen,  ob  dir»  atrophische  Entartunp" 
progressiv  oder  stationär  ist.  während  do<'h  rben  liierin  der  Kernpunkt  der 
Sache  liegt.  Nur  mit  Berücksichtigung  des  functionellen  Befundes  und 
der  Entwicklungsweise  des  Uebels  sind  sichere  Schlussfolgerungen  möglich. 
Vor  Allem  ist  eine  ganz  genaue  Prfifung  des  functionellen  Befundes  noth- 
wendig. 

Therapie.  Ist  Amaurose  vorhanden,  so  ist  ledes  therap«'uti->ihe  Ein- 
schreiten vergeblich,  es  wäre  denn,  wir  hätten  es  mit  einer  dunh  Främie 
oder  Hysterie  veranla.-sten  zu  thun.  Im  ersteren  Falle  wird  zumeist  mit  der 
Urämie  auch  die  Erblindung  schwinden,  im  anderen  steht  uns  die  ganze 
Reihe  der  gegen  die  Hysterie  in  Anwendung  gebrachten  Mittel  und  thera- 
peutischen Methoden  cur  Verfügung. 

Amblyopie.  So  lange  wir  den  Grund  der  Amblyopie  nicht  kennen,  ist 
das  tln'rapeutische  Fintrrt'ifen  nur  ein  Fxperimentiren.  Hab»*n  wir  es  mit 
»  incr  Anililyopia  confrt'nita  oder  ex  ano|)sia  eines  Autrcs  zu  tluiii,  so  wird 
«las  bibsere  Auge  für  1  1  Stunden  verbunden  und  das  schwächere  zum 
Sehen  gezwungen.  Es  sollen  methodische  Uebungen  vorgenommen  werden 
und  die  Augen,  wenn  sie  zum  Nahesehen  benutzt  werden,  anfangs  mit 
stärkeren  ( 'onveNsrläsem  (Loupen.  Lesegläsern  bewaffnet  werden,  um  dann 
zu  scliwäflu  ii-n  übergehen  zu  können.  Das  amblyopische  Auge  muss  si«*h 
bemühen,  durch  angestrengtes  Fixiren  erst  grössere,  dann  immer  kleinere 
Objecto  zu  erkennen.  Ffir  die  hysterische  Amblyopie  gilt  dasselbe  wie  fQr 
die  Amaurose.  Tritt  nach  Blutverlusten  Amblyopie  ein.  so  mag  man  ver- 
suchen, diireh  Tonica.  gute  Nahrung.  Ruhe  et»',  eine  Hisserunir  lierbeizii- 
füliren.  Nur  in  zu  vielen  Fällen  folgt  .Atrophie.  Eine  relativ  günstige  Pro- 
gnose giebt  die  Amblyopia  alcoholica  et  nicotiana,  In  denen  oft  einfache  Abstinenz 
genügte  um  das  Sehvermögen  herzustellen.  K.  S.,  Amtsdiener,  52  Jahre  alt, 
klagt  über  Nebel  vor  seinen  Augen,  der  schon  durch  längere  Zeit  vorhanden 
sei  und  der  sich  immer  mehr  veTdichi".  Die  Prfifung  eririebt ,  dass  kaum 
"  gelegen  werden  kann,  centrales  Skotom  für  roth  und  grün.  Der  Spiegel 
giebt  negativen  Befund.  Die  Anamnese  lässt  keinen  anderen  Grund  Hnden 
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als  Abusus  alcoholis  et  tabaci.  Es  wird  strenge  Abstinenz  aufjretrajren,  die 
auch  gehalten  wird  und  nach  8  Tagen  ist  Herr  S.  bereits  die  drittletzte 
Zeile  auf  der  SNELLBH^seheii  Tafel,  l  e.  */io  >a  iMon  im  Stande;  das  cen- 
trale Skotom  ist  wohl  nieht  gans  gesohwundeiif  aber  die  Farben  erscheinen 

jetzt  nur  dunkler.  Nach  weiteren  1  I  Taffon  war  das  Sehverwög:en  unter 
Anwendunja:  des  constanten  Stromes  und  von  subcutanen  Strycbnininjectionen 
auf  %  gestiegen.  Bei  der  Amblyopia  intoxicatoria  wurden  bei  Chininintoxi- 
catfoB  auf  Application  von  Hburtbloup,  nach  Blei,  Chinin,  von  Schwefe  Iprü  pa- 
raten, Jodltali  in  grösseren  Dosen,  dem  constanten  Strom,  AbfOhrmitteln, 
Tartarus  stibiatus  in  refracta  dosi.  Stryehnininjectionen  gute  Resultate  erzielt. 
Amblyopia  fu^ax  siehe  Flimmerskot  om.  Bei  Amblyopia  refleetorica 
muss  der  reflexauslösende  Punkt  gesucht  werden,  daher  die  Behandlung 
eines  etwa  vorhandenen  Nasenkatarrhs,  eines  Empyems  der  Stirnhöhle  oder 
des  Antrum  Hi^:hmori  n5thig.  Es  muss  RQcksicht  genommen  werden  auf 
etwa  vorhandene  Narben  in  der  Snpraorbitalprepend ,  auf  rariose  Zähne, 
auf  Tänien  etc.  Ks  soll  jedorh  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  einzelne  dieser 
Fälle,  die  als  reflectorische  aufgefassl  werden,  als  hysterische  Amblyopie 
angesehen  werden  können  oder  mOssen. 

Literatur:  Kmiuk  TiEnoRR,  Lea  mnladic»  des  ycuz  dans  Icurs  r-ipports  avec  la  patlio- 
logie  generale.  Pari»,  G.  Masson,  £ditcur,  1892.  —  Scblikb ,  £in  Fall  vod  Ver|fiftuii(r  mit 
Filix  ma».  Mthu-hcncr  med.  Woclionschr,  1890,  Nr.  32.  —  Schwkinitz,  Additional  «•xperiiin-iitH  to 
d«  t»*riiiiiir  tln-  Ic.-ti'iii  in  (|niiiinc  blindncsi«.  Tr.uiHactions  of  tlic  Aim  r.  Ophthalni.  .**r(cii-ty. 
27.  Meeting,  pag.  23;  Opbthalin.  review.  1891,  pag.  49.  —  Ludwio  Madthiioi,  Amblyopia 
diabetica.  Internat,  klin.  RondBehan.  1898.  —  MÄx  Kans,  Die  Beslehiing«n  des  Seiiorgans 
und  Heiner  Erkrunkniit.'t  n  zu  den  iibri;;eii  Krankheiteii  desEOipen  Und  ieiser  Orgaoe.  Wies- 

baden,  Verlag  vi.n  J.  l\  lirr-iiia-  ii,  \Königs(i>in. 

Ambra«  Eine  ihrer  Herkunft  nach  zweifelhafte,  ihrer  Zusammen- 
setzung nach  ganz  unvuUstandig  bekannte,  sehr  theuere  Substanz,  die  früiier 
in  der  Medicin  hochgeschitst  war,  gegenwärtig  aber  fast  nur  als  Parfüm 
benutzt  wird.  Man  findet  sie  ab  und  zu  in  mitunter  ansehnlichen,  rundlichen 
oder  etwas  kantiiren  Stücken  in  verschiedenen  (ii  ^'•»•nden  dei-  F.rde.  auf  (i<'ni 
Meere  schwimmend  oder  auch  am  Strande,  von  den  \\  t  llen  ansirt  spidt, 
namentlich  an  den  KQsten  von  Afrika,  Ost-  und  Westindien,  Südamerika, 
mitunter  auch  in  den  Eingeweiden  des  Pottwals  (Pbyseter  sp.).  Von  einigen 
Autoren  wird  sie  für  ein  dem  Castoreum  oder  Ziiieth  analoges  Secret  dirst  r 
Thiere  trehalten.  von  anderen  für  eine  krankhafte  Cnncretion  oder  au<'li  für 
den  Koth  derselben;  noch  andere  glauben  sie  für  ein  dem  Fettwachs  analoges 
Product  faulender  Sepien  halten  zu  mQssen,  welches  vom  Pottwal  verschluclit, 
ganz  saf&nig  in  seinem  Darmcanal  gefunden  werde.  ThatsJlchlich  «eigen 
manche  Ambraproben  einen  Reichthum  an  Sepienkiefern. 

Die  .Ambra  besteht  aus  einer  grau  bräunlichen  oder  mehr  aschgrauen, 
nicht  selten  von  dunklen  Streifen  und  Flecken  durchsetzten  Masse  (.Ambra 
grisea)  oder  diese  ist  dunkel  bis  fast  schwarzbraun  (Ambra  nigra;  angeblich 
hinfig  ein  Kunstproduct  aus  allerlei  wohlriechenden  Harsen),  matt,  undurch- 
sichtig, waohsartig  zähe,  etwas  fettig  anzufOhlen.  von  0,908  specifischem 
Gewicht,  in  der  Wärme  der  Hand  erweichend,  in  Wasser  unlßslicli.  beitn  Ki  - 
w&nnen  darin  zu  einer  braunen  öligen  Flüssigkeit  schmelzend,  in  Alkohid  theil- 
weise,  vollständig  In  Aether  und  ätherischen  Oelen  löslich.  Sie  ist  so  gut  wie 
geschmacklos;  in  Masse  besitst  sie  einen  eigenartigen,  eben  nicht  angenehmen, 
im  verdünnten  Zustande  dagegen  einen  lieblichen,  etwas  moschusfihnlichen 
(leruch.  Fm  l'ebrigen  zeigt  die  Handelswaare  verschiedene  .Abweichungen  in 
ihren  Eigenschaften,  zumal  in  ihrem  äusseren  Aussehen.  .Je  älter,  desto  lieb- 
licher soll  der  Oeruch  werden.  Eine  künstliche  Ambra  soll  gegenwärtig  aus 
den  Abfällen  der  echten  Ambra  fabricirt  werden. 

Nach  John  besteht  die  .\nibra  hauptsächlich  >^.'>'',,i  aus  einem  kry- 
stallisirbaren  Fett  i^Ambrain,  Ambrafett),  nach  Boüillo.n-LiAURANUE  aus  Adipocire 
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(530/9)  und  Harz  (30\t%);  von  Binigen  ist  Bensofeäure  angegeben,  von 
Anderen  nicht  gefunden.  Der  Triger  des  Gemohs  Ist  gAnzlieh  unbekannt  und 
ebenso  fehlt  uns  jede  genauere  Information  Ober  die  Wirkung  der  Ambra 
selbst.  Aeltere  Aorzto  schrifbon  ihr  }»rson<b'rs  excitlrende  und  norvenstnrkondi' 
Wirkung  zu;  von  Einigen  wurde  »ie  dem  Moschus  gleichgestellt  oder  selbst 
vorgezogen;  Andere  erkl&rten  sie  von  schwächerer  Whiuainkeit.  Man  gab 
sie  in  denselben  FftUen  wie  Moschus  und  verwandte  Mittel  in  Pulverform 
miit  Sarrbarum  verriebeni  zu  0.0<>  1.2  p.  d.  oder  in  Form  der  Tinctura  Ambrae 
null  Sp.  \'in..  mit  Sp.  A«*tberis  oder  mit  Aetben  allein  oder  mit  Mosrbus  >T.  Am- 
brae compositaj.  Die  Tinctur  dient  auch  jetzt  noch  allenfalls  zu  Zahntropfen. 
Mundwäräern  etc.  und  als  Parfüm. 

Als  Ambra  flava  wurde  der  Bernstein  (s.  d.  Art.)  beseichnet 

Literatur:  Ci.  Weiss  und  A.  Ebckmakx,  Sar  Ks  proprietes  optiqnes  de  ramlm  BAtonl 
et  de  Tambrc  laux.  Journ.  d<-  Pharm,  «  t  d«'  Chim.  XIX,  30ö.  —  A.  JouKOAtx,  Contrit».  ri 
rbistoire  de  Tambre  gris.  Ebenau.  XXVI,  1G6.  —  H.  Bsauhboaud,  L'aiubre  grU.  £t>endu. 
XXVI,  346.  y^,^ 

Ameisen,  Ameisensäure.  Die  Ameisen  sind  ein  altes  Volks- 
mittel: sie  wurden  x.  B.  in  der  Art  verwandt,  dass  man  einen  Beutel  voll 

zerfiuctschter  Ameison  einem  Bade  zufflgte.  Gegenwärtig  wird  noch,  allerdinfcs 
wohl  st'br  seltefi.  (Iit>  Tinctura  formicarum  {rebrnucbt.  Sie  wird  berjrestellt  aus 
zwei  Theilen  frisch  gesanunelter  und  zerrjuetschter  Ameisen,  übergössen  mit 
drei  Theilen  Spiritus,  und  zu  Einreibungen  verwandt,  als  Hautreiz.  Die  Ameisen 
enthalten  als  physiologisch  reisenden  Stoff  vor  Allem  die  Ameisens&ure 
(Addum  formicicnm.  CH^  O^i.  Die  offlcinelle  Ameisensiure  hat  25"  „  was.ser- 
freio  Sciure.  rieclH  stecbend.  schmeckt  intensiv  sanor.  reizt  Haut  tmd  Schleim- 
häute energisch.  Sie  ist  enthalten  im  Spiritus  formicarum  Spiritus  70,  Aqua  l'»», 
Acid.  form.  4).  Er  wird  namentlich  als  Volksmittel  zu  Waschungen  und  Ein- 
reibungen benutzt.  Innerlich  wird  heutzutage  die  Ameisensiure  nicht  mehr 
;re!reben.  In  den  Mafren  «rebracht,  kann  sie  bei  hinreichend  starker  Dosis 
(iasJntenteritis  und  Nephritis  erzeutren.  Gennirerc  Dosen  i Spiritus  formicarum) 
erzeugen  beim  Menschen  Wärmegefühl  im  Magen,  l^ulsbeschleunigung.  Steige- 
rung der  Hamabsonderung  und  Steigerung  der  Oeschlechtsthätigkeit  (ähnlich 
wie  nach  Cantharidin). 

Literatur:  C.  O.  lltrsatRBLicB,  Do  aeidi  aoet.,  fonnid  ete.  efftfctn  is  animalibi». 

Berlin  1845,  pa«.  40.  Orpperf. 

Am^lle-les-BainSy  Sohwefeitherme  und  Winterstation,  bis  auf 

Louis  Philippe  Arles  les-Hains  genannt.  lieü:t  \m  Departement  der  Ostpyrenäon. 
im  sogenannten  Koussilon.  in  der  Nähe  des  Städtchens  Arles,  in  einem  ein- 
geschlosRenen  Felsentbal  am  rechten  Ufer  des  Tech.  21  i\  Meter  hoch.  — 
Die  n&chste  Eisenbahnstation  ist  C^rel  an  der  Linie  von  Perpignan.  7  Km. 
von  Am«^Iie  entfernt. 

Die  srnnsli<r«Mi  klimatischen  Verhältnisse  haben  .Xinelie  zu  einer  be- 
suchten Winterstation  gestaltet,  die  den  \'ortbeil  geniesst,  mit  einer 
Schwefeltherme  verbunden  zu  sein.  In  klimatischer  Beziehung  nimmt  der 
Ort  eine  mittlere  Stellung  zwischen  Nizza  und  Pau  ein;  nach  BiLiBR  be- 
träiTt  die  Temperatur  der  Wintermonate  vom  November  bis  Mftra  durch- 
schnittlich ;»,.').')"  r. 

Die  (Quellen  sind  sehr  zahlreich,  es  werden  22  derselben  benützt.  Die- 
selben geboren  zu  den  SchwefelnatA-iumwftssem  und  sind  von  fast  gleicher 
Zusammensetzung  mit  einem  wechselnden  Schwefelnatriumgehalte  von 
n.dS  Orm.  bis  (i.lM  (Jrm.  in  10000  und  einer  Temperatur  von  :;  I  ti.'. '.  Die 
vier  bauptsäthliclisten  (Quellen  sind:  die  Source  du  petit  et  du  gros 
Escaldailou  und  die  Source  Amelie  für  die  liäder,  die  Source  Man- 
iolet  far  die  Trlnkeur. 
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Analyse  des  Gros  Escaidaduu  ü^oüuiale).  Temperatur:  tii'"  C.  In 
10  Liter  (=  10000  Orm.)  ist  enthalten : 

8<-hw4>fe1nntiinni  0.12 

('hlonintriiiiii   0.44 

KohlentuiurcH  .Natron   U,71 

KnhlenMnre«  Kali  0,tO 

Sfhxvcf  N.Mirc-*  Natron  ,  0.40 

Kk-Hrlsaun-H  Natron   I.IK 

Thonrnli-  iiiul  Eincnoxyd  0.04 

Ovganist  lii-  Matcri«-  0,09 

Spart'ii  von  Kalk  uu'l  MiHfiiuttia   .  — 

Srnnine  der  Bestandthdle  .  .  .  3»17 

Die  Source  Amalie  hat  nach  Bouis  3,38  Gesammtgehalt  and  darin 
SNa  0.258. 

Aussor  (Ion  für  dir  Pyrf n:i<'iit!if'nnon  im  Alltrf iiU'inf»n  froltondon  Indfca- 
tioncn  1  Hautkrankheiten.  Hhcunia.  S(  r<»|)liiil()s»'  <'(<■.  verfiel.  Pyrniäcn  Schwefel- 
thtTinen;,  bilden  die  chronischen  Erkrankungen  der  Kespirationsorgano  die 
Haoptlndicatlon  fOr  den  Oehrauch  von  Amalie;  das  relativ  milde  Klima,  die 
geschützte  Lage  und  die  besondere  Einriclitun^  der  Badeelnhlissenients  mit 
ihrer  g:leichniässipcn  Temperatur,  nifissit:  fcuchlen.  mit  H  S  iniprä-Miii  f  en 
Atmosidiare.  sind  wesentliche  Facton-n  für  eine  pünstifje  Cur  in  diesen 
krankhaften  Zustünden.  Ainj'die  gehört  in  Frankreich  mit  Eaux-Honnes, 
Caaterets  u.  A.  zu  den  SehwefelwHssem ,  die  gegen  Phthise  Mgewendet 
werden:  natnentlich  werih'n  aUe  Sohlaten,  welche  an  chronischen  FJrust- 
krankheiten  lei<len.  während  (l»  s  Winters  auf  zwei  Monate  dui'thin  jreschickt : 
im  ersten  Stadium  der  Sdiwindsucht  und  im  chronischen  Lungenkatarrh 
wirkt  die  Cur  mehr  auf  den  allgemeinen  Zustand,  als  auf  das  örtliche 
Leiden ;  die  besten  Resultate  erhftlt  man  bei  metastatischen  oder  katar- 
rhalischen Fällen  mit  Trockt  iilH'it  der  Haut  durch  den  Oclyrauch  der  Piscinen, 
Douchen.  und  I  »ampfbäch  r  :  dif  Inhalation  des  z*'r>-täuhten  Wassers  soll  bei 
Tuberkulose  unwirksam  sein,  soll  aber  als  Nelunmittel  bei  Laryngitis  hilf- 
reich sein  (Artigubs).  Ob  die  zur  Tödtung  des  liaciiius  tuberculosis  von 
CAirrANi  empfohlenen  Inhalationen  von  H,  S  enthaltenden  Dämpfen  auch  hier 
n0tsen  konnten,  steht  abzuwarten. 

Amelle  besitzt  drei  irrnsse  I^inirctahlissenK'nts  mit  mann'urfall  ifrrn 
und  zweckmässigen  Einrichtungen:  1.  Die  Thermes  romains  werden  von 
der  Source  du  petit  Escaldadou  alimentirt  und  die  Source  Manjolet  als 
Trinkquelle  (bnvette) ;  diese  Anstalt  enthält  sahireiche  Binzelbäder  mit 
Douchen,  eine  Piscfne  von  :'.'»  (^m.  Oberflache,  riilverisati«inssnie  Vapo- 
rariunii.  Dnmpfliäder  imd  Dampfdouchfu  und  eine  Anstalt  für  Hydrothera|»ie. 
2.  Die  Thermes  Puiade  mit  der  Source  Amelie  und  einigen  anderen 
Thermen,  mit  ihnlichen  Einrichtungen ;  die  Piscine  ist  im  Felsen  aosgehaoen 
and  3ß  Qm.  gross.  3.  Das  Mllit&rhospital  mit  der  Source  du  gros 
Escaldadou.  mit  drei  grossen  Piscinen  Und  oben  angegebenen  Einrichtungen. 
Diese  Militäranalalt  ist  die  best  eingerichtete  und  gröbste  der  Art  in  Frank- 
reich; sie  kann  (Ui  Officiere  und  380  Unteroff iciere  und  (Jemeine  aufnehmen. 
Die  Zahl  der  Wintergaste  beträgt  GOO. 

Literatur:  Gkxietr,  18G2.  —  Abtioi-bs,  Millt.-8tat.  ISßl.  —  Fokm6,  Klimatol.  1865.  — 
BnnrcB,  Winlermr.  1876.  —  CuAttAsr,  Action  phy»iol.  des  eanx  d*Atn<Mii'  1<'^  r(;iins. 

.1   Ii'»'iifnoiit     ■/  It 

Anienorrlioe  nennen  wir  das  Fehlen  der  menstrualen  Blutung  bei 
geschleehtsreifem  Weibe. 

Da  die  Amenorrhoe  nur  Folgeersoheinunjf  verschledenartlgst«r  Leiden 

ist,  so  stellt  sie  keinen  pathologischen  Process  per  se  dar.  sondern  ist  blos 
ein  Symptom  dieser  oder  jener  Krankheit.  Ans  praktischen  (iründen  jedoch, 
der  besseren  L'ebersicht  wegen,  empfiehlt  es  sich,  die  Amenorrhoe  als  solche 
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herauszuheben  und  ein  Gesammtbild  derselben  zu  entwerfen,  ebenso  wie  wir 
es  beispielsweise,  der  Praxis  coneedlrend,  mit  der  Dysmenorrhoe  thun. 

Auszuscheiden  aus  (lern  (Tcsammtbilde  der  Amenorrhoe  sind  alle  jene 
patljoIojrist  lHMi  Zusdinde.  I)»  i  dt  nen  wohl  menstruales  lilut  ausffesrhit'(J»'n 
wird,  in  Folge  mechanischer  Behinderung  jedoch  nicht  nach  aussen  gelangen 
kann,  demnach  alte  Atresien  des  Uterus  oder  der  Vagina,  Feiilen  dieser 
Organe  u.  dergl.  m. 

Die  Amenorrhoe  kann  eine  ursprOngrliche  sein.  d.  h.  die  Menstruation 
trat  nie  ein  oder  ist  sie  oino  erworbene,  d.  h.  die  Menstruation  l»estand 
eine  Zeit  und  verschwand  dann. 

Der  ursprünglichen  Amenorrhoe  feldt  suweilen  scheinbar  jedes 
pathologische  Substrat,  so  dass  sie  den  Eindruck  einer  blossen  physiologischen 
Abweichung:  macht.  Dies  betrifft  Fälle,  in  denen  die  Weiber  nie  nienstniiren, 
sich  dabei  der  h(>sten  Gesundheit  erfreuen  uinl  •rieiclizeitig'  ihre  sexuellen 
Aufgaben  erfüllen,  d.  h.  concipiren,  gebären  und  stillen  —  Ütengel'j.  Worauf 
diese  Anomalie  beruht,  ist  bisher  unbekannt.  Jedenfalls  aber  stfitit  sie  die 
Ansicht  Jener*)«  welche  die  Ovulation  als  mehr  oder  weniger  unabhingig 
von  der  menstrualen  HUitung  ansehen. 

Die  Mehrzahl  der  Fülle  iirsprünfrliclier  Amenorrhoe  beruht  auf  einer 
mangelhaften  Entwicklung  der  Ovarien  und  des  Uterus.  Auf  die  mangelhaft« 
Entwicklung  der  Ovarien  ist  mehr  Gewicht  zu  legen,  als  auf  iene  des  Uterus. 

In  seltenen  FftUen  kann  die  ursprungliche  Amenorrhoe  darauf  beruhen, 
dass  das  Sexualsystem  wohl  ursprCinglich  vollkommen  normal  anfrelejrt  wurde^ 
durch  int ercurrirende  Krankheiten  vor  der  Pnl)ertät  alter  die  Functions- 
fähigkeit  der  Ovarien  dauernd  vernichtet  wurde  oder  gar  die  Ovarien  ihrer 
Erkrankung  wt  gen  entfernt  werden  mussten. 

Manche  F&lle  schliesslich  können  bei  oberflächlicher  Betrachtung  den 
Kindruck  der  ursprunjrlichen  Amenorrhoe  machen,  zahlen  aber  nichl  hierher. 
Ks  betrifft  (lies  solche,  in  denen  zui'  Zeit  der  Fuhertät.  in  der  ehen  die 
Men.struation  eintreten  sollte,  krankhafte  Affecticmeu  ver8chie(len>ler  Art, 
die  eine  schon  bestehende  Menstruation  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  hin- 
durch aufzuheben  vermögen,  auftreten.  Einen  hierher  gehörigen  Fall,  In  dem 
die  r'rste  Mmvi l  u.ition  erst  im  10.  Jahre  eintrat,  theih  l)oBnoxsA\(»\v  "m  mit 
und  einen,  in  (b  in  die  Menstruation  {jar  erst  mit   l><  Jahren  beirann  M aus  *k 

Die  erworbene  Amenorrhoe.  Bei  dieser  haben  wir  eine  unbedingt 
andauernde  und  eine  nur  bedingt  andauernde  zu  unterscheiden,  die 
letztere  hält  in  der  Regel  blos  eine  verschieden  lange  Zeit  an,  ist  daher 
meist  nur  f'ine  vo  r  ii  berirehende. 

l'nbedingt  andauernd  ist  die  .\tnenonhoe.  wenn  die  ( )varien  patho- 
logischer Processe  wegen  entfernt  werden  mussten  oder  wenn  dieselben  durch 
Krankheitsprocesse  vernichtet  wurden.  Zu  den  Krankheitaproressen,  die  das 
Ovarialgewebe  zerstören  können,  gehört  ti  maligne  Tumoren.  Knlzünduni;«  n. 
Vereiterungen.  l*eIveoi)eritonitiden  u.derul.  m.  Bei  dauernder  Functionsunffihig- 
keil  fällt  auch  der  Fterus  der  .\trophie  anheim.  Kine  dauerntle  erwurbene 
Atrophie  des  l'terus  kann  scliliesslicb  auch  eine  solche  der  Ovarien  nach  sirb 
ziehen  und  das  Weib  dadurch  amenorrhoisch  werden.  Dies  kann  beispiela- 
weise  der-  Knd.ui^i; mjr  einer  chronischen  Metritis  oder  Endometritis  sein.  In 
seltenen  F;ill<  ii  kiFim-  ii  (lauernde  Atrophie  des  Fterus  und  der  Ovarien  dort 
auftreten,  wo  \\  ejher  rasch  nacheinander  Kinder  in  die  Welt  setzen  um!  di«  - 
Belben  lange  stillen.  An  das  letzte  Stillungsgeschäft  schliesst  sich  dann  eine 
dauernde  Amenorrhoe  an  —  Kiwisch  >^),  Alexander  Kussel  Simpson  *u  James 
YOUNG  Simpson  ''.  Hfichst  selten  geschieht  es.  dass  einer  starken  Blutung 
post  partum  vel  al)i>itiini  dauernde  Atrophie  des  Fterus  und  der  Ovarien 
und  damit  dauernde  Anienorrhot»  folirt  \\  ai.tkii  Wiiitkfikai)  ""i.  .\i.kx.  Ki  .s.ski. 
SiMi'sox  5*).       Gleichfalls  sehr  selten  kommt  es  vor,  «las«  post  partum  bei 
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Hciieinbar  nunnalciu  Puerperium  eine  Hyperinvolulion  des  L'terus  eintritt,  «1er 
eich  Atrophie  der  Ovarien  und  des  Ut«ms  anscMiesst,  wodurch  dae  Weih 
dauernd  amenorrhoisrh  wird —  Sänger").  Schliesslich  können  Allffenu'in- 
erkrankunK<'n  verschiedenster  Art.  wie  Typhus.  Tiiher<'uh)se .  Syphilis.  Dia 
hvtps  u.  s.  \v  .  die  den  (iesammtorfranistiuis  verschieden  ian<!:(>  Zeit  hiiidiiich 
oder  gar  dauernd  in  excessiver  Weise  schwächen,  eine  dauernde  Atropliie 
des  Uterus  und  der  Ovarien  und  damit  eine  nicht  mehr  xu  hehebende  Amenor> 
rhoe  nach  sich  ziehen  —  Gottschalk*'».  Le<  oucHfc '-),  Cohn*«),  Nebel  — 
Bei  chronischem  Alkoholismus,  wenn  bereif s  T.eberrirrhose  und  Granular- 
atrophie  der  Nieren  da  ist.  kann  es  auch  zu  l)ind('jtre\vol)ip:er  l)e;renotati(»n. 
zur  Cirrhose  der  Ovarien  kommen.  Letztere  involvirt  selbstverständlich 
dauernde  Amenorrhoe  —  Castbr^*). 

Weiterhin  g^ebt  es  Fälle,  in  denen  ohne  nachweisbare  Ursache  bei  sonst 
gesunden  Frauen  die  Thatiffkeit  der  Ovarien  und  des  l'tprus  lanffe  vor  den 
sojfenannten  klimakterischen  Jahren  erllsclit.  Es  ist  dies  eine  präcipirte 
Klimax,  die  sich  schon  im  ü,  Lebensdeceunium  einstellen  kann.  Nach  einigen 
einschl&gfigen  Fällen,  die  ich  sah,  macht  es  auf  mich  den  Eindruck,  als 
ob  diese  prftcipirte  Klimax  zuweilen  einen  hereditären  Charakter  an  sich 
trüge.'") 

Uie  vorübergehende  Amenorrhoe  sieht  man  l)ei  weitem  häufiger 
als  die  dauernde.  Sie  ist  eine  durchaus  nicht  seltene,  sondern  geradezu  sehr 
häufige  Krankheitserscheinung. 

Die  häufigste  Ursache  ist  die  mangelhafte  und  nicht  gehörige  Blut- 
bereitung, jener  Zustand,  «len  wir  bei  jungen  Mädchen,  wenn  sie  in  die 
Pubertätsperiode  treten,  so  häufig  sehen,  die  Chlorose.  Wohl  ein  Drittel  der 
chlorotischen  Mädchen  ist  amenorrhoisch.  Ob  hier  neben  dem  Sistiren  der 
Menstrualblutung  ein  Gleiches  betreffs  der  Ovulation  der  Fall  Ist,  lässt  sich 
hegreiflich  nicht  sicherstellen.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  nicht  selten  solche 
Individuen.  tr«)fz  ihrer  Amenorrhoe,  ovidiren. 

Die  Chbuose  ist  aber  nur  ein  (ilied  jener  Kette  von  Leiden,  in  deren 
Verlaufe  die  Menstruation  vorübergehend  cessirt.  Zu  diesen  Leiden  gehören 
Sene.  durch  welche  die  Ernährung  und  das  Allgemeinbefinden  längere  Zeit 
hindurch  tief  beeinträ«  htigt  werden.  Weiterhin  zählt  hierher  ein  länger  an- 
dauernder stark  gesell wäelit ei-  Zustand  nnrh  voratisgegangenen  schweren 
Erkrankungen.  Da  ein  geschwächter  Allgemeinzustand  Kolge  von  voran- 
gegangenen starken  Blutverlusten,  Folge  von  mangelhafter  Ernährung, 
schlechten  äusseren  Verhältnissen,  psychischen  Alterationen  u.  dergl.  m,  sein 
kann,  so  werden  wir  auch  hier  auf  die  Amenorrhoe  stossen.  Zu  den  ätio- 
logischen Momenten  der  .\menorrb()e  als  vorübergehende  Erscheinung  /.ählen 
daher  schwere  t'onsumptions  oder  Infectionskrankheiten,  wie  z.  B.  die  Phthisis, 
schwere  Syphilisformen  u.  dergl.  m.,  Erschöpfungszustände  nach  Typhus  und 
acuten  Exanthemen  u.  s.  w.  Aus  dem  gleichen  Grunde  sehen  wir  die  Amenor- 
rhoe bei  Morbus  Basedowii  —  Klkinwächter '^i.  —  Gewiss  gehören  hierher 
auch  jene  Formen  der  Amenorrhoe,  die  sich  bei  Wechsel  des  Aufenthaltes, 
namentlich  nach  der  l'eb»«rsiedlung  vom  Lande  in  die  Stadt  oder  bei  Aenderung 
der  Beschäftigung  (^Uebergang  zu  sitasender  Beschäftigung,  ziur  Fabriks- 
arbeit n.  dergl.  m.)  einstellen,  ohne  dass  man  dadurch  eine  manifeste  Schädi- 
dung  der  Gesundheit  nachzuweisen  im  Stande  wäre.  Zu  diesen  constitutio- 
nellen  Ursachen  gehört  nicht  selten  aucli  eine  zu  Stande  kommende  Fett- 
leibigkeit -  CuRKiER  »"j.  FoLKXEL'-'j,  M.\c  Kek  ^«).  —  Psychische  Alterationen 
werden  häufig  als  Entstehungsursaehe  beobachtet  —  Schräder 'i),  Cakmaday>>), 
B188BL**),  RsAMY  **)  — ,  ebenso  Nervenkrankheiten  und  Psychosen  —  Riggs  *^), 
Petit"),  Scim.\DER*'),  Mereklin "^'') ,  MacCask-'*).  -  Zu  den  psychischen 
Alterationen  gehören  die  nicht  so  seltenen  Falle,  in  ilenen  bei  Unverheirateten 
in  Folge   der   Furcht  geschwängert   worden    zu   sein,    die  Menstruation 
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ausbleibt  und  die  Fülle  von  Verheirateten,  wo  die  Amenorrhoe  durch  die 
Furcht,  steril  zu  »ein,  herbeigeführt  wird. 

Zuweilen  ist  die  Amenorrhoe  toxisrhen  Ursprunges,  wie  s.  B.  hei 
Arbeiterinnen  in  Tabakfabriken  —  Jvcoiu'S  —  bei  Blumenmacherinnen. 
Arbeilerinnen  in  Seidenfärbereien  u.  dei  u^l.  m. 

Auffallend  häufig  stellt  sieh  Amenorrhoe  bei  (ieg:en\vart  von  Hla!*en- 
scheidenfisteln  ein.  Worwif  dies  beruht,  ist  nicht  bekannt.  Vielleicht  dass 
hier  die  psychische  Alteration  das  ausschlaggebende  fttiologische  Moment 
abgiebt. 

Als  physiolojriscbe  Frsclieinimtr  ist   die  Im  Verlaufe  der  Laclation 
Thok.x      —  sich  einstellende  Amenorrhoe  aufzufassen.  Bedingt  wird  sie  durch 
eine  vorübergehende,  durch  das  Stillen  hervorgerufene  vorShergehende  Atro- 
phie der  Ovarien  und  des  Uterus  -  -  Oaillard"),  Steixhai's  *>),  Ciiazax>*i, 

COHXSTKIX  ^"i. 

Kine  entschieden  toxische  Amenorrhoe  ist  jene  nach  M*irpliium-  und 
Opiummissbrauch  sich  einstellende.  Sie  verschwindet  wieder,  sobald  man  dem 
Organismus  kein  Gift  mehr  sufOhrt  •    Lbyiwstbin  **).  Li:TArD*'K  Roller 
Passowbr  ••). 

Interessant  ist  die  Mittheihiiic:  Stiuton  s  *o dass  die  Weiher  manrher 
wilden  Völkerstäninie  Südafrikas  niii"  seilen,  in  lantren  uni"etrelniässijr<.n  Tor- 
minen menslruiren.  ähnlich  der  lirunst  mancher  Thiere  un«l  dass  »lie  ürön- 
ISnderinnen  den  Winter  Ober  amenorrhoisch  sind. 

Eine  andere  Bedeutung,  als  die  Amenorrhoe  hat  die  sogenannte  Sup- 
pressio  mensiuni.  die  plötzliclie  Tiif erhrechun.o:  der  eben  bestehenden 
Mensl  rualhlutune:.  Hervortreriilen  wird  sie  «lurch  um  diese  Z(  it  einwirkende 
Schädlichkeiten,  wie  plötzliche  Durclmässung,  Krkältuntj:.  l'eberanstrengung. 
gewaltsamen  Coitus  u.  dergl.  m.  Die  Snppressio  mensium  ist  in  der  Regel 
Itein  ^eicliiriltiirer  y^wischeiifall.  Meist  folirt  auf  sie  eine  Hämatokele.  eine 
Endometritis.  Metriiis.  IN-riinel rit is.  eine  IN  ritonitis  n  dt  rirl.  ni. 

Von  einer  Diujjncsi'  der  Amenorrhoe  ist.  nach  dein  ."Standpunkte.  <len 
wir  einnehmen,  keine  Kede  und  dies  umsoweniger,  als  die  \\  eiber  eben  wegen 
dieses  Symptomes  xum  Arxte  kommen.  In  Betracht  kommt  in  diagnostischer 
Be/iehunu  nur  die  Hestimmung  des  Orundleidens .  welches  die  Ament)rrhoe 
nach  sich  /it  ht.  um  daraus  zu  diairnosticiren.  wie  dii-  Proirnnsr  /u  vicll«  n  ist. 

Zu  diMii  Hrhule  hat  man  sich  häufij:"  nicht  mit  der  .Xnamnc-^c  und  den 
weiteren  Anjjaben  der  Kranken  /u  begnügen  und  muss  eine  genaue  innerliche 
Untersuchung  vornehmen. 

Man  reasrire  darauf,  ob  lu^lien  der  Amenorrhoe  jx'riodische  Molimina 
«la  sijid  oder  nicht.  Hiiiifiir  stellen  si<-h  nämlich  dirse  ein  orler  sin<l  wimiiü-- 
slens  .\ndtnit  iin<ren  derselben  <ia .  zuweilen  complicirl  mit  einem  sich  ein- 
stellenden Fluor  oder  dem  Stärkerwerden  eines  solchen.  Man  reagire  weiter- 
hin auf  nervöse  oder  psychische  Affectionen.  Besteht  der  Verdacht.  da«s  eine 
schwere  AlIgenn  intTkrankimg.  z.  B.  eine  Phthisis  u.  derg^.  m.  da  ist.  so  muss 

eine  irenaue  ein-^chläuiire  l'nf Hrsiichimtr  vfirirenommen  werden.  \\v\  Mädchen 
wird  man  eine  (lenitaluntersuchung  w<dil  nur  dann  vornehmen,  wiun  der 
Verdacht  einer  angeborenen  hochgradigen  Missbildung  aufsteigt.  Bei  Krauen 
dagegen  ist  es  schon  besser,  grfindlicher  vorzugehen  und  innerlich  zu  unter- 
suchen,  um  7.\\  liest imnu  n.  ob  nicht  Uterus  und  Ovarien  atrophisch  sind.  In 
nicht  \v(  iiiirt  n  l'iillen  steht  nattipntlich  bei  l'nverheirateten.  die  zu  dem  .\rzte 
komnu-n.  hinter  dei-  angeblichen  Anunorrhoe  eine  (iravidität.  Man  vergesse 
daher  nie.  weder  bei  Verheirateten,  noch  bei  Ledigen  die  Gravidität  aas- 
zuschliessen.  respective  zu  bestimmen,  denn  durch  nichts  setzt  sich  der  OynS- 
kologc  dem  Laienpublicum  gegeniilii  r  in»  hr  herab,  als  durch  eine  übersehene 
Gravidität.  Hahxks  »'i  macht  darauf  aufnu  i  ksem.  dass  man  bei  amenorrhoischen 
Mädchen  nicht  selten  ein  Erythcma  nodosum  an  den  Beinen  findet. 
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Die  Prognose  hängte  wie  erwähnt,  von  der  ürundkrankheit  ab.  In  den 
meisten  F&Uen  ist  letztere  die  Chloroae  oder  eine  leichtere  StSrang  anderer 
Art,  die  Prognose  daher  eine  i^nstige.  Rriativ  swdfelbaft  ist  sie  bei  Fett- 

leibii^keit  namentlich  wenn  Uterus  und  Ovarien  eine  verdächtige  Verkleinerung 
zeigen,  rnbedingt  iinirrmstig-  ist  sip  bei  fehlen(bMn  Uterus  und  functionirenden 
Ovarien.  Gleichfalls  ungünstig  ist  sie  bei  bestehenden  Leiden,  die  einen  un- 
gfinstigen  Ausgang  erwarten  lassen. 

An  und  fflr  sieh  ist  die  Amenorrhoe  nahesu  ansnahnulos  yollkommen 
bedeutungslos.  Bedeutunjrsvoll  ist  unter  UmstÄnden  nur  die  die  .\menorrhoe 
bedingende  Grundkrankheit.  Mit  anderen  Augen  betrachtet  das  Laienpul)licum 
die  Amenorrhoe.  Es  leitet  alle  Krankheitserscheinungen  von  dem  Fehlen  der 
MmMs  her  mid  erwartet  von  dem  Wiedereintritte  derselben  die  Herstetlung 
der  Gesundheit. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  der  Grundkrankheif .  Da  letztere  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  Chlorose,  in  einer  mangelhaften,  gestorten  Kr- 
nährung  u.  dergl.  m.  besteht,  so  handelt  es  sich  darum,  das  Allgemeinbefinden 
SU  heben  und  xu  bessenL  Zu  dem  Behufe  wdne  man  eine  entsprechende  DiAt 
an,  schicke  die  Kranken  auf  das  Land,  in  das  Gebirge  u.  dergl.  m.  Seeliftder 
werden  von  rhiorotischen  nicht  vertragen,  ebensowenig  Kaltwassercuren.  Man 
lasse  die  Kranken  sich  in  frischer  Luft  bewegen,  lasse  sie  eventuell  massiren, 
lasse  sie  turnen  u.  dergl.  ra. 

Grosser  Beliebtheit,  und  mit  Recht,  erfreut  sieh  das  Eäsen  bei  den  ver- 
scliiedensten  Formen  der  Amenorrhoe.  Seit  einigen  Jahren  wird  das  Kali 
hypermanganicum  als  Emmenngogum  warm  empfohlen  -   DoF.HHixn  *-  .  Br axtdn- 

HlCKS*  I.  BlLlXGTOX  •«!  .  Hki,L*''I.  Ke.\RNEV  **•  i  .  Hoi.DT*').  KOHOTKIEWUZ  *"*>. 
tiERDICZE\VSKI-OZE.NABAJE\V  WaTTKINS ''»j,  ASHBV  ^'j,  STEFHE.NSOX WbS- 

si!iGBR*>).  —  Oereicht  wird  es  zu  0,0H — 0,12  Grm.  8 — 4mal  tXglich  in  Solu» 
tion,  FiUen.  (lelatinekapseln.  und  zwar  eventuell  einige  Tage  lang  vor  dem 
erwarteten  Eintritt  <ler  Molimina.  Mir  hat  sich  das  Mittel  nicht  bewShrt. 
MrxDK  Wattkixs  -M  und  MACDOXAi.n ''"i  empfehlen  das  .Manganoxyd  in  gela- 
tinirten  Pillen  ä  U,ÜC — 0,12  nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen,  gleich  dem  Eisen, 
namentlich  bei  der  Amenorrhoe  nach  Plethora  und  Fettsucht.  Whitbhrad  »'i 
dagegen  giebt  Santonin  mit  ülycerin  in  Pillen  k  zu  (>.(>.')  und  Jomxs  das 
Indigo  als  Kmmenagogum  in  foluender  Fnmi  Indigo  •■.d.o,  Rjsm.  siil)nitr.  l.'».n. 
:Jmal  <les  Tntres  1  KaffeelTiffel  in  einem  halluMi  (ilas  \\'a^^»*l•.  1)ki.mis  '  'i  reicht 
2mai  des  Tages  0.02  Apiol  und  Ea.'SMOX  ^"i  das  Extract  aus  der  Hinile.  dem 
Stamme  und  den  Wurzeln  der  Newbouldia  laevis,  einer  Begnonienart. 
SCHÜCKING*')  verbindet  die  Darreichung  des  Ferrum  mit  warmen  Hadern. 
RAf'iiumsKr  srielit  das  Eisen  in  Verbindung  mit  Arsen  und  Vaü/.i  V  die 
Hlai  i)  sehen  Pillen  mit  Tinct.  Strophanti.  Hi.i  mkxsaxdt  ' •  i  hält  den  Syrupns 
Saponar.  für  ein  Emmenagugum  und  reicht  von  demselben  ii  H»  Esslüffel 
des  Tages.  Wilhrlmi  und  Schuberts  *•)  behandeln  die  auf  Chlorose  fussende 
Amenorrhoe,  wenn  das  Ferrum  wirkungslos  bleibt,  mittelst  Aderlassen  und 
Schwitzciiren  und  entnehmen  '•..'»  Blut  i)ro  Pfund  des  Kör[)ergewichtes. 

Die  Massage  empfehlen  Lixdblom  i,  Freuehk  y  '  ,  ( i  \  r<  »uno  - '»i  und  Frei  dex- 
BKRU  an.  Massirt  darf  nur  dann  werden,  wenn  keine  organische  Erkrankung 
da  ist  Bei  Vlrglnes  wird  vom  Rectum  aus  massirt  Es  werden  zuleitende 
Bewegungen  gemacht,  um  die  Blut  zufuhr  zum  Becken  zu  steigern.  Empfohlen 
wird  »las  Verfahren  auch  bei  in  der  Entwicklung  zurfickgehliehenen  Sexual- 
organen. Namentlich  von  amerikanischer  Seite  aus  wird  bei  Amenorrhoe  in 
Folge  mangelhafter  Entwicklung  des  Uterus  und  der  Ovarien  die  locale  An- 
wendung der  ElektricitAt,  und  zwar  insbesondere  die  Faradisation  des  Uterus, 
empfohlen.") 

Einen  Frfolg  kann  man  bei  dieser  Behandlung  aber  nur  dann  erwarten, 
wenn  Molimina  oder  mindest  Anzeichen  solcher  da  sind.    Fehlen  diese,  so 
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bleibt  die  liehaiullunjc  erfolglos.  Auf  dem  gleichen  i'iiucipe  beruiit  die 
Behandlungsmethode  Dukb*s  elgrens  eoneiruirtes  Intrauterinpessar 

einb'fft.  Auf  den  ffleichen  Gedanken  fussten  die  früher  üblichen  Behandlunsrs- 
metliodon.  die  ht'isscn  Silz-  und  Fussbädci-.  dir  trockenen  oder  Idntiiren 
Schröpfköpff.  die  KinführunK  der  Sonden  in  di'n  l  tcriis.  dir  Dilatationen  des 
Cervix  mit  Quellmeisseln,  die  Intrauterinstifte  u.  dergl.  m.  Die  Behandlung 
der  Suppressio  mensium  muss  dahin  gerichtet  sein,  die  entsündlichen  Er- 
seheiniiniüren  zu  bekämpfen  uiul  richtet  sich  begreiflicherweise  |e  nach  dem 
COnsecufiv  ciiiLretrelfMion  Leiden. 

Die  sogenannte  vicariirende  Menstruation,  das  Auftreten  typischer 
Blutungen  aus  den  verschiedensten  Organen,  wie  aus  den  Lungen,  dem  Magen, 
dem  Rectum,  den  Nieren ,  Oliren,  Brüsten,  der  Haut  u.  dergl.  m.  als  Ersatz 
för  die  austrebliebene  Menstruation,  eine  Lehre,  die  in  früherer  Zeit  eine 
grosso  Koile  spielte  und  heute  noch,  namentlich  in  Knjrland  .  ihre  warmen 
Freunde  findet,  bespreche  ich  nicht,  da  ich  sie  nicht  für  glaubwürdig  halte 
und  alle  Fälle,  die  ich  sah,  nur  von  einem  voreingenommenen  Auge  für  eine 
vicariirende  Menstruation  gehalten  werden  konnten. 

Viel  mehr  als  die  sogenannte  vicariirende  Menstruation  verdient  die 
kunstliche  Suppressio  mensium  als  unter  Umstanden  nicht  unwichti!r<»r 
Heilfactor  Erwähnung.  Löwe.ntual ,  namentlich  aber  Gehri.nu und 
Stirton  finden  es  ttberfl&ssig,  dass  dem  Organismus  alle  vier  Wochen  Blut 
entzogen  wird,  namentlich  bei  Individuen,  die  sehr  profus  menstruiren.  Ans 
diesem  Grunde  trachten  sie  die  Mmstruationsblutung  so  viel  als  möglich  zu 
unterdrücken,  und  zwar  mittelst  Hettruhe.  Iniectionen  von  bis  .'lOQ  C.  heisseni 
Wasser  und  der  Tamponade,  wobei  der  Tampon,  wenn  er  nicht  zu  stark  mit 
Blut  durchtr&nkt  ist,  die  ganze  Menstruationszeit  hindurch  liegen  bleibt  Nicht 
mit  Unrecht  sind  die  Genannten  der  Ansicht,  dass  dadurch  dem  Entstehen 
mancher  Neurosen  und  entzündlicher  Affectionen  des  Uterus,  vielleicht  .selbst 
der  Entstehunp:  von  Neubildungen  des  Uterus  vorsrebeugt  werden  kann.  Ich 
habe  dieses  Verfahren  häufig  in  Anwendung  gebracht  und  war  mit  dem  Er- 
folge desselben  stets  sehr  zufrieden.  In  gewisser  Beziehung  bereitet  die  Ean- 
leitung  dieses  Verfahrens  zuweilen  Schwierigkeiten,  da  man  erst  das  Vor- 
urtbeil.  dass  die  Metist niation  nicht  unterdrückt  werden  dürfe  und  Injectionen 
während  der  Mensti  iiation  ircfähriiche  Folgen  nach  sich  zögen,  zu  überwinden 
bat.  Unter.siülzt  wird  dieses  therapeutische  Verfahren  durch  eine  gleichzeitige 
Darreichung  grösserer  Dosen  von  Ergotin,  Hydrastis  nnd  Gossypium.  Nibbbr- 
piKG  '*)  und  KuGELMAKN sctztou  dem  Hydrastis  etwas  Jodtinctar  zu. 
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pag.  034  un<t  Lanei  t.  .').  Sept.  1H85;  Centrallii.  f.  (iyn.  ISSti.  pa:;.  210.  '-'*>  Joh.\.s.  Journ. 
«f  the  Amer.  Med.  Associat.  «I.  .Mai  1891,  pa^.  ('i.S2:  ('.  ntralld.  f.  (iyn.  1891.  patf.  1015.  — 
**»  Dklmis.  L'atieille  med.  27.  April  1891;  JabreMberieht  über  die  Fortschritte  auf  dem  (;<  l»iet« 
der  Geburtshilfe  und  Gynäliologie ,  heram^jegeben  von  H.  Fhommbi..  Wiesbaden  1892,  V, 
pag.  *M9.  —  Eaiwoi»,  Prov.  med.  Joom.  2,  Dce.  1881»,  pag.  708:  Centralbl.  f.  G>-n.  1890, 
|i.ig.  «J.TJ.  -  "'.S.  ni  .Kixr;.  Drntsehe  M<'d.-/.ti:.  IS'.M.  Nr.  44:  Centralbl.  f.  (iyn.  1891,  pa-;.  K12.  - 
**}  Kacibobski,  Med.  age.  1890,  Nr.  0;  Ceutralbi.  f.  Gyu.  1890,  psig.  923.  —  Var*!,  Urvosi 
Hetllap.  8cem.  1891  (migariach);  Centralbl.  f.  Gyn.  1891.  pag.  lOld.  —  **)  Rlcxkxiiandt,  Arch. 
«f  Gyn.  Brit.  Gyn.  Jonrn.  1888,  lY,  pag.  479.  —  **)  Wobklmi,  •Bleteluneht  and  Aderlasa«. 
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<;Ustrow  181)1).  —  .ScHUMBTs,  DeatBche  Meü.-Zti?.  18'J1,  Nr.  44;  Ctutralbl.  f.  Gjn.  1891, 
paicr.Sll.  —  "iLiKUBLoM,  VpMU  Läk.  Förhand.  1888,  9,  pa«.  619:  ScHMinT  s  Jahrb.  1888. 
IV.  pafc'.  l.")4.  •''i  FiiKttKRicQ.  Ci'iitralbl.  f.  Gyn.  1891,  pny.  117.  —  "i  (iattoexo,  Wii-mT 
kliii.  Wuilu  iiHi  lir.  1K91,  Nr.  2Ü;  Cnitralhl.  I.  (iyu.  1892,  pajf.  742.  —  '*>  Fhkude.vbero,  Fraut-ii- 
arrt.  Juli  1892.  '*»  Dif  ein.H0hl5l(arige  \m  zur  Mitte  de»  Jahre«  1891  reichende  Literatur 
findet  sich  in  meiner  Pablication  »Die  QnmdliBien  der  Gynäko-Elelttrotberapiec.  Wien  1891: 
versrl.  anstierdeni  noch  Riooii,  yoitb>Weflt  Laneet.  1887;  Centralbl.  f.  Gyn.  1887,  pag.  61ö; 
IJa.  II...K-KI.  Mr.l.  IH'.H).  Nr.  «5;  rnitralbl.  f.  (;yn.  18'.M).  pai.'.  92:<;  D.vvkm-obt.  Boston  ni.<I. 
and  8urg.  Jouni.  1891 ,  pag.  380;  Jahrc>»bcricbt  über  die  Fortschritte  aul  dem  Gebiet«  der 
<ipbiirtalilire  imd  OniRkologie,  heranRg^ben  tob  B.  FkomsL.  WiesbadeB  1892.  V,  pafr.  949: 
SiRnxtj.  Hostiiu  ni*-<l.  anil  snrg.  .I'nirn  1X91,  pap.  382;  Jahrcsboriclit  über  die  Fortschritte  auf 
4l<'Ui  Gebiete  der  Geburtaliilfe  und  Gynäkologie,  hcraiugegeben  Ton  K.  Fsomati..  Wiesbaden 
1892,  V,  pag.  9Ö7;  CAiiaAMnr,  New-York  Joum.  ol  Gyn.  and  Obitetr.  1898,  U,  pa«.  1121.  — 
Di  KK,  L.nneet.  21.8ept.  1889;  (%  ntralbl.  f.  Gyn.  18W,  p;i{r.  437.  —  Lf.wKXTiiAi..  r<  ntnÜU. 
f.  Gyn.  IKHö,  iia>r.  028.  —  Gkhki  no,  Amer.  Joum.  oI  ObsU'tr.  1888,  XXI,  pag.  1158.  — 
**>  Stiuto.v.  Lo<-.  ult.  cit.  —  NiRBKKDuiaf  OcBtnübl.  L  Gjn.  1886,  pag.  888.  —  Kiwib> 
MAMx,  C«ntralbL  I.  Gjro.  1886,  pag.  628.  KhimwtthUr. 

Ametropie»  8.  RefieactionMtÖrungen. 

Amidoacetal.  Kin  die  peripheren  Nervenen(liKun{f«'n  beim  Fn).sohe 
lähmendes  Gift  ist  das  Amidoacetal ,  d.h.  Acetal,  CH,  .  CH  .  ^OC^  j, ,  in 
welchem  1  H  durch  NH,  ersetat  ist,  somit  der  Formel  CH,  (NHt)  CH{OC«  H^^ 
entsprechend,  das  aber  weniger  dem  Curare,  als  manchen  PtomaYnen  in  seiner 
Wirkung:  sich  anschliesst,  indem  srlion  ])ei  eben  peripher  lähmend  wirkenden 
Mengen  auch  Paralyse  des  Her/.ens  und  der  vasomotorischen  Nerven  eintritt. 
Bei  WarmblQtem  tödtet  AmidoacetAl  nach  staricer  Dyspnoe,  Krämpfen  mid 
Blutdnicksteigemng:  durch  LIhmung  des  Athemcentmms;  hfiiMtlidie  Respi- 
ration wirkt  auch  bei  sehr  hohen  Dosen  lebensrettend.  Die  Giftigkeit  ist 
nicht  sehr  bedeutend,  da  erst  0,5  salssaures  Amidoacetal  intravenös  bei 
Kaninchen  letal  wirkt. 

Literatur:  Malukvkk,  Uutersuchungeu  Uber  die  giltige  Wirkung  des  Amidoacetato. 
PvLroia't  Areb.  1881,  XUX,  pag.  484.  n,,  Hmtemmam. 

Amldoplieiiol.  \'un  den  Amidophenolen,  d.  h.  Phenol,  in  welchem 
1  H  durch  NH,  ersetzt  ist,  (\  H, .  NH, .  OH,  Verbindnngren.  welche  dem  AniHs 

(Amidobenzol,  C«  .  NHj)  in  ihrer  Constitution  entsprechen,  ist  das  Ort  ho* 
amidophenol  ein  ex(|uisites  Hhitirift.  das  ausserhalb  dts  Körpers  in  dem 
mit  ihn»  in  Contact  versefztm  l^liih-  Mctbarndfrlobinbildung  veranlasst  und 
bei  vergifteten  Kult-  und  Wurniblütern  llruunfilrbuug  des  Blutes  ohne  nachweis- 
bare Methimojflobinhildung,  die  indess  in  den  post  mortem  constanten  subeerOsen 
und  subnuicösen  Blutextravasaten  nadiweisltar  ist.  bewirkt.  Das  Orthonmido- 
plicnol  übt  ausserdem  eine  central  lähmende  Wirkunjr  auf  Motilität  und 
Sen.sibilität  aus  und  tödtet  bei  Fröschen  ohne  voraufgehende  Krämpfe,  während 
bei  Kaninchen  Zeichen  der  Erregung  (Kieferclonus,  gesteigerte  Athemfrequenz^ 
und  SpeicheHluss  der  Somnolens  und  anderen  Depressionseracheinungsn 
vorauf};ehen.  Als  stark  reducirendes  Mittel  ist  Orthoamidophenol  vielleidit 
bei  Psoriasis  brauchbar. 

Literatur:  Wsian.,  Toxikologischea  Uber  das  Orthoamidophenol.  Warzburg  1890. 

Th,  Huammaa. 

Amimle  («  und  {MfAiin),  Unvermdgen  sur  Aasführunf  beselehnender 
Mienen  und  Oeberden,  s.  Aphasie. 

Ammey  Ammenmilch.  Die  grossen  und  zahlreichen  Missständs» 
welche  mit  dem  Anunenwesen  verknüpft  sind,  erfordern  wenigstens  eine 
gredrftngte  Besprechung:,  sowie  eine  BrOrtemng  der  Indieationen,  welche  bd 

der  Frage,  ob  eine  Amme  anzunehmen  sei  oder  nicht.  Beachtung  verdienet. 
Hii-rbci  ist  aUerdintrs  die  Erwähnung  zutneist  schon  bekannter  und  ds* 
praktischen  Aerzten  geläufiger  Verhältnisise  nicht  zu  umgehen. 
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In  Kocialer  HinHicht  ist  zunächst  die  Thatsache  h»'r\ (»r/uhchpn .  dass 
die  Amme  dem  eigenen  Kinde  zu  Gunsten  eines  fremden  die  ihm  natur- 
geoiftM  gebOrmide  Nahnmir  entliehen  mum.  Diese  Inhamanität  «rschefnt  In 
einem  am  so  schlimmeren  Lichtei,  als  dae  Ammenkind  in  den  meisten  hierher 
gehoricen  Fällen  des  Schutzes  seines  natürlichen  Vaters  entftehit.  Nicht 
ganz  so  schlimm  kann  es  beurt heilt  werden,  wonn.  wie  dies  in  Deutschland 
in  seltenen  Fällen  geschieht,  auch  verheiratete  Frauen  ihre  Kinder  künstlich 
aafiiehen  kween,  nm  selbe!  all  Ammen  Geld  xa  verdienen,  weil  dann  die 
Familie  um  daa  mrQckgebli ebene  Kind  eich  Datum^rinäss  mehr  bekümmert, 
lind  jct/feres  somit  nicht  einer  unzuveriri^siircn  Fflefrerin  ausschliesslich 
preisgeK<*hen  ist.  Der  Umstand,  dass  hei  den  meisten  Muttern  «las  natürliche 
Gefühl  zu  ihren  Kindern  ein  so  starkes  ist ,  da»-s  sie  nur  im  äussersten 
Falle  ihr  Kind  und  ihre  Familie  verlaeaen,  hat  wenigstena  in  Deutsehland 
bewirkt,  dass  nur  selten  verheiratete  MOtter  Ammendienste  fibemehmen.  so 
dass  das  Haii])tc()nt in<rent  der  Ammen  sich  hier  meist  ntis  unehelich  (le- 
härendfn  recrutirt.  Diese  suchen,  weil  die  Nachfrage  nach  brauchbaren 
Ammen  grösser  ist  als  das  Angebot,  natürlich  ihre  Dienste  um  einen  ver- 
biltnissmAasig  hohen  Lohn  xu  verwerthen  und  veriangen  Gehalte,  welche 
viele  Familien  nur  unter  grossen  Opfern  erschwingen  können.  Hierzu  kommt 
noch,  dass  die  Ammenverniif^therinnen  sich  für  die  Heschaffunt»'  Honorare 
zahlen  lassen,  die  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  ihren  Mühwaltungen  stehen 
und  die  grösstentheils  entrichtet  werden  müssen,  noch  bevor  festgestellt  werden 
kann,  ob  die  Amme  auch  wirklieh  cum  Stillen  tauglich  sei.  Wenige  Ammen- 
vermietherinnen  sind  so  gewissenhaft  nur  solche  Ammen  herbeizuschaffen 
und  zu  empfehlen,  welche  d«»n  wnitfi-  unten  auf;;estellten  Anforderungen  ge- 
nügen; die  meisten  sind  im  (legentheil  so  gewissenlos,  den  Anmien  bestinmite 
Inirtructionen  su  ertheilen  und  Antworten  einzulernen,  mittelst  welcher  es 
ihnen  gelingt,  nicht  nur  die  Laien,  sondern  selbst  die  Aerate  sn  tftuschen. 
So  kommt  es  in  grossen  St&dten  nicht  selten  vor,  dass  Ammen  mit  Hilfe 
der  Vermietherinnen  statt  ihrer  eigenen  schwächlichen  und  schlecht  genährten 
Kinder  fremde,  gesund  und  gut  aussehende  vorstellen,  felbenso  werden  häufig 
falsche  Angaben  über  das  Alter  d^  Ammei  und  ihrer  Kinder  von  den 
Vermietherinnen  unter  Vorzeigung  entliehener  oder  gelftlsohter  Papiere  ge- 
macht. Die  Ammen  verfiben  femer  auf  Veranlassung  ihrer  Vermietherinnen 
sehr  oft  dadurch  einen  arjren  Betrug,  dass  sie  ihre  Kinder  tairelang  gar 
nicht  an  die  Brust  legen,  um  mit  von  Milch  strotzenden  Hrüsten  zu  erscheinen 
nnd  eine  sehr  reichliche  Mllehseeretion  vomit&uschen.  Diese  Art  des  Be- 
truges rieht  sich  freilich  meistenthells  dadurch,  dass  die  Ammen,  in 
deren  Brustdrüsen  die  Milch  stagnirt,  nicht  nur  ganz  und  gar  di»-  Mlleh- 
seeretion einhOssen .  sondern  auch  leicht  durch  Kntstehung  von  Kntzün 
düngen  der  Brustdrüsen  Schaden  nehmen  können.  Ist  es  schon  endlich 
nach  Beseitigung  und  Ueberwindung  der  vielen  Täuschungen  und  Hinder- 
nisse gelungen,  eine  brauchbare  Amme  sn  gewinnen,  und  bat  diese  einige 
Zfit  mit  gutem  Erfolge  gestillt,  so  werden  neue  Antrriffe  in  Scene  gesetzt, 
welche  der  Familie  des  Säuglings  weitere  (ieldopfer  abzwingen  stdien. 
Entweder  fr)rdert  z.  B.  ein  Brief  «lie  Amme  auf,  zu  ihrem  eigenen  Kinde 
surfiekzukehren,  well  sich  dieses  nach  ihr  bange,  oder  es  ist  Ihr  VerfQhror 
alias  Bräutigam,  welcher  Ihre  sofortige  Rückkunft  verlangt,  weil  er  sie 
hfiraten  wolle  f>d(M-   es   sind  aiidtM-»»  nichtige  Vorwande.   die   dazu  her- 

halten müssen,  der  Amme  die  Gelegenheit  zur  Erpressung  von  Geschenken 
zu  bieten. 

Indic9tionen.  Die  Indicatlonen ,  unter  welchen  die  Beschaffung  einer 
Amme,  welche  beim  Kinde  durch  Darreichung  der  nalurgemfissesten  Nahrung, 
der  Frauenm^lrii.  din  Stelle  der  Mutter  vertreten  soll,  notbwendig  werden 
kann,  bezieben  sich: 
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Auf  die  Mutter  seihst.  Das  SelbststUlen  muss  Müttern  untersagt 
werden,  welche  an  ausgesprochener  Tuberkulose  oder  an  ehier  PiÄ- 
dispoaition  ko  derselben,  an  Osteomalacie,  an  schweren  Puerperaler- 
krank un^en  leiden.  Mit  Psychosen  behaftete  Mntter  eigmon  sich  eben- 
sowenig: zum  S?lu{2:ep:esch5ft  wie  dlejenfgren .  welche  epileptisch  oder 
blödsinnig;  sind,  in  gleicher  Weise  dürfen  P>auen,  die  in  den  letzten  zwei 
bis  drei  Monaten  ihrer  Schwangerschaft  syphilitisch  wurden,  ihre  gesund 
gebliebenen  Kinder  selbst  nicht  stillen.  Ein  wichtiges  Hindwniss  zum  Selbst- 
stillen können  häufig  Erkrankungen  und  anatomische  Defecte  der  Brust» 
drflsen  seihst  ahjrehen. 

Andererseits  darf  man  jeduch  noch  nicht  eine  mangelhufle  Function 
der  Brustdrflsen  ans  dem  Umstände  herleiten  wollen^  dass  sie  nicht  sogleich 
Milch  secerniren,  sondern  muss  sich  vergegenwärtigen,  dass  erst  durch 
haiifiires  Anlegen  des  Kindes  und  durcli  firif  der  Wöchnerin  dnrffereicht© 
ZN\  cckiiiässiKe  Nahrung  die  Milchahsond«  l  unfr  angeregt  wird.  Die  Frage,  ob 
eine  i'uerpera,  welche  an  einem  acuten  Exanthem,  wie  an  Pocken,  Masern 
oder  Scharlach,  erkrankt  ist,  ihr  Kind  stillen  darf,  wird  verschieden  be- 
antwortet. Wenn  das  Fieber  nicht  zu  hoch  ist,  thut  man  gut,  das  Kind  bei 
der  MutttT  zu  lassen;  seine  jirojdiylaktisrhe  Entfernung  erscheint  fiberfliNvi^r 
wenn  man  bedenkt .  dass  es  duii'h  die  bisherige  fortwährende  Hprührung- 
mit  der  Mutter  bereits  inficirt  seiu  kann,  dass  Neugeborene  erfahrungs- 
gemäss  fOr  Scarlatbia  sehr  wenig  disponirt  sind  und  dass  bei  Pocken  eine 
rasche  Vaccination  Schutz  gewährt. 

An('ore  acute  Erkrankun<ren  der  Mutter  können  auch  einen  Grund 
zum  Absetzen  d«  s  Säuglings  abgeben.  \v(^nn  das  Kieliej-  überschreitot 
oder  hei  geringerem  Fieber  sonstige  Conlruiadicationen,  wie  z.  B.  Oedeme, 
bestehen.  Der  Arzt  darf  hier  nicht  nach  einer  Schablone  handeln,  sondern 
muss  in<lividualisii  en.  indem  er  die  Vortheile  nicht  ausser  Acht  lassen  darf, 
welche  in  der  Selbststillung  der  Mutter  liegen. 

In  Auf  das  Kind.  Es  wird  angezeigt  sein,  einen  S.iugbng  einer  Amme 
zu  übergeben,  wenn  sich,  trotzdem  eine  genaue  L'ntersuchung  keine  Er- 
krankung in  seinen  Organen  constatirt  hat,  herausstellt,  dass  er  an  der 
Mntterbrust  nicht  g(>horig  gedeiht.  Die  sichersten  und  nntrOglichsten  Beweise 
für  das  (tedeihen  des  Kindes  gewähren  die  W&gungen,  deren  wir  noch 
woiter  unten  Erwähnung  thun  werden. 

Ebenso  wird  oft  eine  Amme  als  einziges  Rettungsnüttel  für  ein  Kind 
angenommen  werden  müssen,  dessen  Verdauungsorgane  durch  eine  unsweek* 
mässige  Ernährung  derart  geschwächt  shid,  dass  sie  höchstens  noch  gute 
Ammenniileh  zu  nssiniiliren  vermr)£ren. 

Coiitruindirutionvu.  Es  giebt  nur  wenige  Fälle,  in  denen  die  An- 
nahme einer  Amme  contraindicirt  ist.  Es  sind  in  erster  Reihe  angeborene 
Missbildungen  und  Defecte  des  Säuglings,  welche  demselben  das  Saugen 
unmöglich  machen,  wie  ■/..  ß.  Hasenscharte  und  Wolfsrachen,  Hj'per- 
trophie  imd  \  orfail  der  Zunge  u.  derirl.:  in  zweiter  Reihe  gie!>t  vom 
forensischen  ^Standpunkte  aus  die  congenitale  Syphilis  der  Neugeborenen 
eine  Contraindication  ab.  Wenn  auch  GOnzburg's  im  Moskauer  Findelhaase 
gemachte  Reobachtungen  seigen,  dass  von  31  Ammen,  welche  im  Verlaufe 
von  drei  .I.ibren  1  l'O  hereditär  syphilitische  Kinder  gesäuirt  hatten,  keine 
einzijTP  inficift  worcb-n  ist.  so  sind  doch  Fälle  sieber  constatirt.  in  denen 
ge,sunde  Auuuen  durch  die  Stillung  syphilitischer  Kinder  syphilitisch  wurden. 
Dieser  Umstand  allein  macht  es  dem  gewissenhaften  Arzte  sur  Pflioht,  efaMm 
Ryphilitiüchen  Kinde  keine  Amme  su  geben.  Wir  können  uns  nicht  mit  dem 
üblichen  Vorscblatre  einverstanden  erklären,  die  als  Amme  sich  anbietende 
Person  auf  die  (irfabren  der  A<-(|nisition  von  Syphilis  durch  das  kranke 
Kind  aufmerksam  /u  machen,  iiei  der  L'nfähigkeil  der  armen,  auf  augen> 
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blicklichen  üelderwerb  vielleicht  dringlichst  angewiesenen  Krau,  die  Trair- 
weite  einer  syphilitischen  Ansteckung  su  ermessen,  halten  wir  das  Anlegen 
«Ines  syphilitisiBheB  Kindes  an  die  Brost  einer  i^esanden  Anune  fOr  dorclUHis 
nnstttttbafl  und  strarfailfg. 

Wenn  nach  Prüfung  der  Indiratinnen  iinil  Contraindii  ationen  man  za 
dem  Resultat  gekommen  ist,  das  neugeborene  Kind  durch  eine  Amme  er- 
niliren  sn  lassen,  so  entstellt  fflr  d«n  A»t  die  Schwieri^eit,  eine  gute  und 
geeignete  Anune  aaszaw&hlen.  Es  ist  nicht  leicht.  Ober  die  Wahl  einer 
Amme  bestimmte,  allgemein  gfltige  Regeln  aufzustellen,  weil  hierbei  eine 
Menge  loraler  Verhält nisse  zu  berOcksirhticren  sind,  wolch«»  naturlirh  in  den 
verschiedenen  Ländern  und  Städten  sehr  verschieden  sein  können.  Während 
s.  R  in  Frankrdeh  die  S&uglinge  zum  grossm  TluSi  m  den  Ammen  auf 
das  Land  gegeben  werden  und  diese  hauptsächlich  aus  verheirateten  Frauen 
bestehen,  handelt  es  sich  in  Deutschland  nur  um  Ammen,  welrhe  zu  den 
betreffenden  Familien  ziehen  und  daselbst  die  Kinder  srmsren.  Das  g^rosste 
Cuntingent  der  Ammen  liefern  hier  —  wie  hervorgehoben  —  unverehelichte 
If  «Itter. 

Bei  der  Wahl  einer  Anune  wird  der  Arst  sunftcbst  auf  die  Anteeedentien 

derselben  mit  Bezug  auf  hereditäre  Anlagen  und  auf  diejenigen  Krank- 
heiten achten  müssen,  die  unter  den  Indiratinnen  als  solrhe  aufc^führt 
wurden,  welche  eine  Mutter  zum  Stillen  ihres  Kindes  untauglich  machen. 
Er  muss  bei  dem  Examen  von  dem  grSssten  Misstrauen  erfüllt  sein,  um  den 
vielen  Ttlnsehungen  und  BetrOgereien  gegenüber  einigermassen  gewappnet  zu 
sein.  Wenn  man  zwisrhen  mehreren  Ammen  zu  wählen  hat.  muss  man  derjenigen 
den  Vorzug  geben,  welrhe  bereits  früher  einmal  ireboren  und  diirrh  ihre  Hrust- 
nahrung  allein  ein  kräftiges  Kind  aufgezogen  hat.  Lässt  sich  hierfür,  viel- 
leicht in  dem  von  ihr  ernfthrten  Kinde,  der  untrügliche  Beweis  erbringen, 
so  bat  man  die  grosste  Garantie  dafür,  daas  die  Amme  auch  dieses  Mal 
das  Saugegeschäft  wird  ausführen  und  beenden  können.  Dairesjen  kommt  es 
häufig  vor.  dass  iunire.  j^esunde.  mit  reichlicher  imd  ^riit^T  Milch  versehene 
Ammen,  welche  zum  ersten  Male  geboren  haben,  schon  nach  kurzer  Zeit  in 
Folge  von  Metrorrhagien,  Verdauung8st<)rungen,  chronischen  Beckenent- 
zündungen, oder  auch  nur  anter  dem  Eindrucic  der  plötzlich  verftnderten 
Lebensverhältnisse,  ihre  Milch  verlieren  und  sich  als  unbrauchbar  erweisen. 
Kine  verheiratete  Amme  wird  ceteris  paribus  vom  ärztlichen  iStandpunkte 
aus  einer  unverheirateten  vorzuziehen  sein. 

Das  Alter  einer  Amme  ist  sehr  beachtenswerth.  Tn  der  Regel  sind 
die  Ammen  im  Alter  von  2U  bis  Mo  Jahren  die  besten,  da  Mädchen  unter 
1?"  .Jahren  meist  Hrsty-ebärende  sind  und  daher  ihre  Qualificatiim  als  .Ammen 
noch  nicht  bekundet  halM-ri .  während  bei  Ammen,  welche  das  Alter  von 
30  Jahren  überschrillen  haben,  der  rege  Stoffwechsel  vielfach  nicht  mehr 
Stattfindet,  der  zur  Production  einer  qualitativ  und  quantitativ  genügenden 
Milrh  erforderlich  Ist.  Pfbifper  weist  insbesondere  darauf  hin.  dass  die  Milch 
älterer  Frauen  zwischen  'UV  td  Jahren  fettarmer  sei  als  diejenige  junger 
(im  Alter  von  l*o  .to  Jahren  .  was  bei  der  Hedeutun«;  «les  Fr-ttirehaltes  der 
Milch  für  die  Kinderernährung  sicher  nicht  ausser  Acht  zu  las.sen  sein  dürfte. 
Nach  MoNTi  tot  das  specifische  Gewicht  der  Milch  kriftiger  junger  Frauen 
hüher  als  das  älterer  Frauen. 

Es  ist  zwecknh'issig .  wenn  die  Amme  r,  WtM-heii  früher  entbunden 
Ist.  als  die  Frau,  deren  Kin<l  sie  säugen  soll.  IMese  Xeit  empfiehlt  sich  aus 
verschiedenen  Gründen.  Vor  Allem  kann  so  das  Kind  der  Amn)e  selbst 
wenigstens  während  eines  kurzen  Zeitraumes  die  Muttermilch  bekommen 
und  dadurch  oft  vor  sicherem  Untergänge  bewahrt  werden.  Ein  anderer 
wesentlicher  Grund  liejrt  darin,  da^s  «rerade  während  <ler  ersten  r,  Wochen 
nach  der  Niederkunft  die  Amnieu  durch  Metrorrhagien,  Erkrankungen  des 
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Uterus  n.  dergl.  leicht  die  Milch  verlieren.  Bän  feraeree  Ifotiv,  weldiee  eine 
sediBwdchentliche  Frist  dnrdiAus  rechtfertigt,  ist  der  Umstand,  dass  erfshmog»- 

ppninss  angeborene  Syphilis  häufig:  erst  um  diese  Zeit  beim  Kinde  zum  Vor- 
schein kommt,  was  in  allen  donienip:en  Fällen,  in  welchen  anamnestisch  Lues 
bei  der  Amme  nicht  zu  eruiren,  jeduch  vorhanden  war,  von  der  grössten 
Bedeutung  ist.  Es  muss  nämlich  eine  sidieinbar  ganz  gesande  Amme  rarOck- 
gewiesen  werden,  sobald  bei  ihrem  Kinde  Korysa,  Hautsyphllia,  Rhagaden 
u.  s.  w.  auftreten. 

.\uf  der  anderen  Seite  er.scheint  es  für  irewiUinlich  nicht  zweckniäsHiir. 
eine  Amme  zu  wühlen,  deren  Kind  um  mehr  als  '6  Monate  älter  ist  alt»  der 
Sftugling.  den  sie  nfthren  soll,  weil  die  Milch  mit  der  Lactationsielt  durch 
gewisse  quantitative  und  qualitative  Veränderungen  den  natflrlichen  Be- 

(lürfnissrn  (irs  Kindes  anjEfepasst  i.st.  Indessen  kommt  es  oft  trenup  vor,  dass 
Kindt'i-  »  irir  um  sechs  oder  s(><j:nr  um  mehr  Monate  ältere  Ammenmilch 
recht  gut  vtMi ragen,  während  umgekehrt  eine  jüngere  Milch  dem  älteren 
Kinde  durch  Erzeugung  von  Diarrhoen,  Verdauungsstörungen  ete.  fast  iomier 
schädlich  wird. 

Gehen  wir  nun  zu  den  sonstigen  Anforderungen  über,  welche  wir  an 
eine  gute  und  brauchbare  Amme  stellen  müssen,  so  erheischt  ihr  körper- 
licher Gesundheitszustand  die  höchste  Berücksichtigung  und  genaueste 
Untersuchung.  Es  genögt  nicht,  dass  eine  Amme  ein  gesundes  Aussehen, 
einen  kräftigen  Knochenbau  und  eine  gute  Musculatur  zeigte  sondern  es  muss 
die  ganze  HautoberfläciK'  bfi  smjrlichst or  Prüfung  sich  frei  zeigen  von 
Narben,  von  Residuen  früherer  Kxanthetne  oder  Abscesse,  welche  auf  be- 
standener Scrophulose  oder  SyphUis  hinweisen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  ist  dem  Zustande  der  Zähne 
und  insbesondere  auch  der  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches  Aufmerksamkeit 
zu  widmen.  Blasses,  bläuliches,  leicht  l)lutendes  oder  riechendes  Zahnfleisch 
lässt  immer  Anämie  oder  man<i:elliafte  Verdauung  vermuthen.  welche  Zu- 
stände sich  keinesfalls  mit  dem  Säugen  vertragen.  Floride  Zahncaries  ist 
um  deswillen  unangenehm  und  die  Tauglichkeit  der  Amme  beeinträehÜgend, 
weil  Zahnschmerzen,  Kieferperiost  itis  das  Säugegeschäft  zu  Stören  oder  gar 
zu  unterbrechen  vermögen.  B»'i  Hcsirbtijrunß:  des  Kachens  muss  man  auf 
syphilitische  Affectionen  achten;  ebenso  bei  der  l'ntersuchung  der  (ienitalien 
und  der  Umgebung  des  Anus.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen 
hierbei  die  Lymphdrflsen;  Schwellungen  der  Cervlcal«,  Cubital-  und  Inguinal« 
drflsen  werden  häufig  eine  Diagnose  auf  Syphilis  begründen  lassen. 

I>ie  physikalische  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  darf  keine 
Anomalien  ergeben. 

Hat  man  sich  auf  diese  Weise  in  jeder  Beziehung  von  der  Gesundheit 
der  Amme  überzeugt,  so  ist  die  Beschaffenheit  der  Brüste  und  Warzen 
besonders  aufmerksam  zu  prüfen.  Die  Brustdrüsen  müssen  <riit  entwickelt, 
mässig  gross,  von  normaler  Haut  bedeckt  und  nicht  zu  starkem  l'anniculus 
sein;  die  Brustwarzen  müssen  mindestens  2-  :\  Linien  prominiren,  damit  sie 
der  Säugling  leicht  anfassen  kann.  Die  Betastung  muss  reichliches  Drüsen- 
gewebe  durchfühlen  lassen.  Grosse,  sehr  fette,  an  Drüsengewebe  arme  Brüste 
geben  in  der  Reirel  wenig  Milch,  während  kleine,  an  Drüsengewebe  reiche 
Brüste  oft  eistaunlirbo  secret orische  I^eistungen  voIIzi<'hen.  Wird  ein  Drurk 
auf  die  Manunae  ausgeül>t.  so  muss  die  Milch  aus  mehreren  Milchgängen  in 
feinen  Strahlen  bervorspritzen.  Dieses  Verfahren  gestattet  zwar  sich  zu  über- 
zeugen, ob  und  welche  von  den  beiden  Brustdrüsen  gehörige  Milch  secemirt 
oder  nicht,  es  darf  aber  nicht  als  sicherer  Massstab  für  die  Brauchbarkeit 
der  Anune  gelten;  vielmehr  kann  es  leicht   zu  Täuschungen  Anlass  ereben. 

Ammen,  bei  denen  nur  eine  Mamma  Milch  absondert,  können  zwar 
für  ein  Kind  genügende  Milch  haben,  sind  indess  nicht  tu  empfehlen.  Das 
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Haupterforderniss,  welches  eine  Amme  erfüllen  muss,  ist,  dass  sie  gute  und 
genQgeade  Mttdi  hftt 

Wm  nun  die  Beortheilanf  der  Ammen- «  reepeotive  Frauenmilch 

mit  Bezug  auf  ihre  Qualität  betrifft,  so  bieten  xwar  die  wissenschaftlichen 
rntersuchunpsmethoden  viele  Anhaltspunkte ,  können  aber  keine  sichere 
Garantie  dafür  gewähren,  dass  die  Milch  einer  Amme  sich  für  die  Ernährung 
eine*  Kindes  eignen  mfisse. 

Gnte  Ammenmilch  soll  eine  blialich>weisse  odM*  weisse  Farbe  besitsen, 
von  einem  spezifischen  Gewichte  von  1027—  1037  sein.  Monti  g'iebt  an.  dass 
die  Milch  kräftiger  junger  Frauen  ein  specifisches  Gewicht  von  10:U) — 10;{5. 
älterer  oder  schwächlicher  von  1026 — 10211  zeigt.  Allerdings  schwankt  das- 
selbe Tiellach  während  der  Lactationsieit;  geringe  Schwankungen  erscheinen 
ffir  das  Gedeihen  der  Kinder  bedeutungslos,  während  starke  Unterschiede 
im  specifischen  Gewichte  das  Fortschreiten  des  Kindes  beeinflussen  (Arch. 
f.  Kinderhk.  XIII,  pag.  14). 

Die  Milch  reagirt  zumeist  alkalisch  (bei  Prüfung  mit  empfindlichem 
Lackmuspapier),  seltener  neutral  und  hat  einen  sflssUchen  Geschmack,  welcher 
angenehmer  als  der  der  Kuhmilch  ist. 

Die  Anunoninilch  entlialt  Wasser.  Eiwei.sskörper.  Fftt  i  Hutten',  Milch- 
zucker und  Salze.  Die  (juanlitative  Zu.samraensetzung:  ist  niclit  währen«!  der 
ganzen  Lactatiunszeit  die  gleiche,  vielmehr  schwankt  dieselbe  innerhalb 
dieser  nach  mancher  Richtung,  wie  ans  der  Durchsohnittstabelle  nach  den 
Analysen  von  Ppbipfbr  (Jahrb.  f.  Kinderhk.  XX)  ersichtlich  ist 
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Nach  dem  Vorgiuige  von  Conrad  (Die  Untersuchung  der  Frauenmilch. 

Bern  IHSrii  hat  man  bis  in  die  jüngste  Zeit  inrhrfach  versucht,  die  in  der 
Praxis  üblichen  Kuhmilchprüfungen  auch  Ihm  doi-  Fi  auonniilcli  /iir  Anwendung: 
zu  ziehen,  um  zu  sichereren  VV'erthbestininiunjjcn  der  Frauenniih  h  zu  jicelanfren. 
als  bisher  durch  blosse  Besichtigung  der  Milch  und  Beobachtung  der  Kinder 
mSglieh  war.  Man  hat  so  neben  Feststellung  des  sfMcifischen  Gewichtes 
durch  das  Lactodensimeter,  den  Gehalt  an  Fett  durch  da.s  Lactobutyrometer 
oder  das  Oemometer  /u  l)ostiramen  versucht,  während  der  (ichalt  an 
Eiweisskörpern  aus  den  Beziehungen  zwischen  spccifischeni  üewicht  der 
Milch  und  Fettgehalt  wenigstens  annähernd  ermittelt  wurde.  Wir  verweisen 
auf  die  leicht  sug&ngliche  Arbeit  Monti's  (Ardi.  f.  Kinderhk.  XIII)  und 
erwähnen  bezüglich  der  EiweisskSrper,  dass  Kmmkt  Holt  (Arch.  of  Paediatrics. 
X,  Heft  :5>  darauf  liinwoist.  dass  es  nioirlich  ist,  hei  der  relativen  Cunvfanz 
des  Salz-  und  Zuckergehaltes  der  Milch  aus  den»  Fettgehalt  und  specifischem 
Gewicht  der  Milch  auf  den  Eiweissgebalt  tinsgesammt^  Schlüsse  zu  ziehen, 
wenn  man  fiberlegt,  dass  ein  hoher  Fettgehalt  das  specifische  Gewicht 
<ler  Milch  erniedrigt,  ein  niedriger  Fettgehalt  dasselbe  erhöht.  Man  wird 
also  nacli  Feststellung  des  Fettgehaltes  durch  das  liutyroineter  ixler  ("reino- 
raeter  ^^5  Theile  Sahne  sind  stets  gleich  A  Theile  Fett  zu  rechnen)  die 
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Schwankunsr^'n  (U's  specifischen  (iewichtrs  mit  gutem  Hecht  aul  den  üehalt 
der  Milch  un  Eiweisskörpern  beziehen  können. 

Ans  der  mikroskopischen  Untwsticbaiig  der  FranenmOeh  bestimmte 
Sdilfisse  anf  ihre  Beschaffenheit  zu  ziehen,  wie  dies  frOber  Flbischmanx 

A  (irjTf'schlaiEren  hat  und  aucli  später  von  Deutsch.  Toxrap  u.  A.  versucht 
wurdt'.  ist  überaus  schwierig.  Die  Milch  zeijrt  unter  dem  Mikroskope  runde 
und  au»  einer  KiweissbüUe  gebildete  Milchkügelchen  (^Milchkörpercheni  in 
verschiedener  GrSsse  and  man  hat  grosse,  mittelgrosse  und  kleine 
unterschieden.  Letztere  sind  bis  punktförmig  oder  staubförmig:  klein.  Aller- 
dingrs  enthilU  (bc  n-iife  Frauenmilcb  vorsrupsweise  mittelfrrnsse  Milchküirelchen 
in  nahezu  g^leicbmäs.siger  (irösse  und  Fleisch.mann  glaubt  ein  weniger 
gutes  Gedeihen  der  Säuglinge  auf  die  Ernährung  mit  Milch,  welche  vorzugs- 
weise grosse  oder  kleine  MilehkUgelcben  enthfttt,  besiehen  xu  können,  neoer* 
dings  glaubt  auch  Monti  con.statiren  zu  können,  dass  die  Beschaffenheit  und 
Grösse  der  Milchkriirolrbeii  wäbrcnd  der  Men.^^tniationsperiode  der  Frauen 
sich  fmdere;  inde^s  ist  hier  soviel  der  subjectiven  Auffassung  des  Beob- 
achter» anheimgegeben,  dass  es  nicht  rathsam  ist,  auf  die  mikroskopische 
Beschaffenheit  der  MilchkOgelchen  in  der  Praxis  allsu  grosses  Gewicht  zu 
legen.  Nur  so  viel  scheint  festzustehen,  dass  erneutes  Auftreten  von  Colostxtim- 
körperchen  in  <ler  Milch  hv'\  fortgeschrittener  Lactalinn  auf  einen  patho- 
logischen Zustand  der  Amme  hinweist  und  die  Tauglichkeit  derselben  für 
das  Nährgeschalt  in  Frage  stellt.  Begreiflicherweise  gilt  das  Gleiche  ffir 
eine  Amme,  deren  Milch  rothe  Blutkörperchen  oder  Biterkörperchen  entbllt 
Letzteres  ist  der  Fall,  wenn  eine  Mastitis  zur  Entwicklung  gekommen  ist 
Dieselbe  gebietet  die  sofortige  Entfernung  der  Amme  vom  Lactationsgeschäft. 

Die  Angabe  KsciiEuini  s,  dass  die  Milch  gesunder  Frauen  keine  Bak- 
terien enthalte  und  dass  das  Auftreten  von  Bakterien  in  der  B'raaenmilek 
mit  septischer  Infection  in  Zusammenhang  stehe,  hat  sich  nach  den  Untere 
suchungen  von  Coh.n-Nei  maxn.  Palleske,  Hoxigmaxx  als  iirthfimlich  erwiesen, 
vielmehr  enthält  die  Milch  in  zahlreichen  Fällen  bei  ganz  gesunden  Frauen 
Bakterien,  vorzugsweise  Kokken  (Staphylococcus  und  Streptococcus i  und 
ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Kokken  von  der  Haut  hin  in  die  Müch- 
ginge  eindringen.  Honigmann  (Zeitschr.  f.  Hygiene.  XIV)  hat  sogar  ui  der 
Milch  gesunder  Wöchnerinnen  in  uberwiegender  Mehrzahl  der  Fälle  den 
Staphylococcus  pyogenes  albus  und  den  Staphylococcus  pyoirenes  aureus 
erwiesen,  wahrend  das  Aultreten  anderer  Formen  zu  den  Seltenheiten  zählt. 

lieber  die  wesentlichsten  Unterschiede  zwischen  der  Ammen-  und  Thier- 
miliA  vergliche  man  den  Artikel  Ern&hrung.  In  Hinsicht  auf  die  inner- 
halb 21  Stunden  abgesonderte  Milrhmenge  liegen  viele  ubereinstimmende 
Beobachtungen  vor.  nach  welchen  die  (Quantität  je  nach  der  Individualität 
variirt.  Es  ist  constalirt,  dass  eine  Amme  in  24  Stunden  bis  1500  Grm.  Milch 
geben  und  dass  ein  Kind  beim  iedesmaligen  Trinken  80 — 150,  200,  ja  sogar 
2r>0  Grm.  aufnehmen  kann.  Will  man  daher  feststellen,  ob  eine  Amme  aus- 
reichende Milch  hat.  so  wird  man  den  vorher  gewogenen  Säugling  an  ihre 
Brust  leiten  und  nachdem  «-r  getrunken,  wieder  wägen  Sein  (lewicbt  muss 
dann  wenigstens  um  ÖO  Grm.  zugenommen  haben,  wenn  nicht  etwa  eine 
Urin-  oder  Stuhlentleerung  oder  Erbrechen  inswischen  erfolgt  ist  Man  achte 
fem(>r  darauf,  ob  das  Kind  sich  beim  SAugen  anstrengen  muss,  was  kein 
gutes  Zeichen  ist. 

Die  Wägungf'n  des  Säiit:iini;s  niü>si'n  regelmässig  fortgesetzt  werden, 
well  sie  das  zuverlässigste  L'rtlu'il  über  das  Gedeihen  eines  Brustkindes 
gestatten.  Ein  SSugling  muss  mit  Ausnahme  der  ersten  vier  Lebenstage, 
in  welchen  er  duich  die  Entleerung  von  Meconium  und  l'rin  mehr  an  Ge- 
wicht \  »  rlicrt.  als  ihm  durch  die  noch  gerinire  Xahrungszufuhr  ersetzt  wird, 
täglich  unter  normalen  Verhältnissen  etwa  25 — 30  ürm.  schwerer  worden. 
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T^oi  dtT  Beurtheilung:  dvr  Tau<rlichk('it  c\ner  Ammt-  iriclif  ilir  ciirfnes 
Kind,  welches  man  ebenfalls  einer  genauen  Untersuchung  unterzietu-n  inuss, 
einen  wesentlichen  Anhalt.  Ist  dasselbe  von  gesundem  Aussehen,  gut  genährt, 
▼on  genfigendem  Fettpolster  und  frei  von  Intertrigo  etc.,  so  spricht  dies 
ffir  eine  gute  Amnio. 

AVenn  man  das  Glück  gehabt,  eine  in  jeder  Bezlohnnp  gesunde  Und 
gute  Amme  gefunden  zu  haben,  so  erwächst  für  den  Arzt  die  neue  Auf- 
gabOf  dass  er  ihr  und  den  Eltern  des  Säuglings  ganz  bestimmte  VerhaltungM- 
regeln  geben  muss,  um  die  Amme  und  den  Sftugling  gesund  su  erhalten. 
Man  darf  vor  Allem  die  gewohnte  Lebensweise  und  Diät  der  Amme  nicht 
ändern,  will  man  nicht  durch  einen  plötzlichen  Diritwj'chsel.  insbesondere 
durch  eine  zu  kräftige  und  zu  stickstoffreiche  ^iahrung,  bei  derselben  Ver- 
dauuiigsstSniDgen  bervomifeu,  welche  einen  schftdilchen  Elnfhm  auf  die 
Qualitftt  und  Quantitftt  ihrer  Müch  haben  können.  Im  Uebrigen  darf 
eine  Amme  alle  gut  gekochten  Speisen  geniessen  und  hat  nur  eine  sehr 
gewiirzreiche .  saure  und  sehr  salzreiche  Nahrunp;  zu  meiden.  Mil  Dar- 
reichung alkübulischer  (Jetrünke  sei  man  sehr  vorsichtig;  selbst  das  übliche 
Ammenbier  kann  einem  empfindlichen  Säugling  sohldlich  werden.  Sehr 
empfehlenswerth  ist  der  reiche  Oenuss  von  Mehlsuppen  und  von  Milch, 
welche  immer  noch  das  beste  Lactajfogum  ist.  Die  Amme  darf  nicht 
zu  träge  leben,  sondern  ein  (rewisses  Mass  körperlicher  Arbeit  verricht»'n, 
sie  muss  täglich  in  frischer  Luft  Bewegung  machen  und  in  einem 
gut  ventilirten  Zimmer  Nachts  mindestens  5 — 6  Stunden  schlafen.  Beim 
Säugeireschäft  selbst  muss  die  Amme  eine  Stellung  einnehmen,  in  welcher 
das  Kind  am  hef|ueinsten  trinken  kann.  Sie  muss  entweder  sit/.en  uder 
wenijrstens  den  Oberkörper  erheben  und  den  Säiijrlins:  nicht  horizontal, 
sondern  derartig  halten,  dass  sein  Gesicht  nicht  gegen  die  Manunae  gepresst 
und  ihm  dadurch  wihrend  des  Saugens  das  Athmen  durch  die  Nase  unmög- 
lich gemacht  wird. 

Die  Amme  darf  dem  Kinde  ihrf  Hrnst  nicht  als  Beriibiirnns:sinitte|, 
wenn  es  schreit,  reiflien.  sondern  dies  nur  in  irrösseren  Pausen  ineist  alle 
2 — :>  Stunden  des  Tages,  alle  4  Stunden  Nachts  ihun,  um  sein  Nahrungs- 
bedürfniss  zu  befriedigen.  Durch  das  Auflegen  der  Hand  auf  ihre  Mamma 
vermag  sie  den  Milchzufluss  in  der  Weise  zu  reguliren ,  dass  die  Milch 
nicht  zu  überstürzend  in  den  Mund  des  Kindes  gelangt  und  ihm  Husten 
oder  Erbrechen  verursacht. 

Das  Kind  darf  bis  eine  halbe  Stunde  lang  trinken,  und  zwar  während 
einer  Mahlseit  ohne  jeden  Schaden  ffir  die  Milehsecretfon  an  beiden 
BrQsten.  Man  darf  nicht  dulden .  dass  es  während  des  Saufrens  einschlafe, 
ehe  es  vollständig  «re.sältiirl  ist.  Der  üblen  Gewohnheit  der  Anunen.  die 
Kin<ler  des  Nachts  in  ihr  Bett  zu  nehmen,  um  beim  Stillen  derselben  nicht 
erst  aufstehen  zu  müssen,  sollte  mit  der  grössten  Energie  gesteuert  werden, 
weil  die  Säuglinge  dadurch  der  Erstickungsgefahr  ausgeeetst  sind. 

Die  Wiederkehr  der  Menstruation  ist  nicht  ohn.  Weiteres  ein  Orund 
zur  Entlassung  der  Amme,  sie  fordert  nur  zu  einer  besund»  rs  anfnicrksamen 
Beobachtung  des  Säuglings  während  dieser  Zeit  auf.  Nur  wt  nn  die  Menses 
lange  anhalten,  Verdauungsstörungen  hervorrufen  und  die  Wage  während 
derselben  keine  Zunahme,  sondern  eine  Abnahme  seines  Körpergewichtes 
nachweist,  wird  ein  Ammenwechsel  nothwendiir  sein. 

Während  eine  lieirinnendf  Schwan<rerschaft  das  Weiternähren  unter 
allen  l'mständen  verbietet,  thun  dies  acute  Erkrankungen  der  Amme 
nur  dann,  wenn  sie  mit  hohem  Fieber  einhergehen,  mehrere  l'age  andauern  — 
das  Wohlbefinden  des  Kindes  beeIntrAchtigen. 

Was  nun  schliesslich  die  Ktifwöhnung  des  S.Tuglings  anbelangt,  so 
wird  auch  hier  der  Arzt  indiviüualisiren  und  die  Dentitionsperiode .  die 
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Jahresizeit  und  andei»^  X  frlifiltnisse  berücksichtigen  müssen.  Ein  gresundes 
Kind  wird  man  in  der  Kegei  im  Alter  von  8 — 9  Monaten  entwöhnen  können. 
Das  AbMtEen  wird  leichter  von  Statten  gehen,  wenn  man  bereite  rtnige 
Wochen  vorher  das  Kind  an  Kuhmilch,  Fleischbrühe  oder  andere  Suppen 
gewöhnt  hat;  dagegen  ist  es  oft  mit  grosser  Schwierigkeit  verknüpft,  wenn 
der  Säugling  ausser  der  Brust  noch  keine  andere  Nahrung  bekommen  hat. 
Das  beste  Mittel,  die  Entwöhnung  zu  erzielen,  ist  und  bleibt  die  Entfernunj^ 
der  Amme  ans  dem  Hause,  wenigstens  fOr  die  Zeit  von  8 — 14  Tagen. 

Literatur:  Kmmkt  Holt,  The  cliiiical  t'x:uiiination  of  Breast  Milk.  Arch.  of  Pat'diatrii'S. 
March  1893,  X,  Nr.  3.  —  Preirrs»,  Jabrb.  I.  Ktnderbk.  XX..  —  Cokuaj»,  Untenvobaog  der 
Franenmildi.  Bern  1880.  —  Moxti,  Areh.  f.  iOnderbk.  XIII.  —  Oobs-Nidmam,  ▼mraoir*« 
AretaiT.  OXXVI.  —  Paluwck,  Ebenda.  CXXX.  —  Honoiuini,  Zeitaehr.  f.  Hygieno.  XIV. 

A  Bttgiri^k-y 

Amtlly  Fructus  A.  Die  bitterlich  schmeckenden  aromatischen  Früchte 
von  Ptyehotis  foenieulifblla  (Umbeliif.),  Thymol  enthaltend;  auch  verschiedene 
andere  Ähnlich  schmeckende  Umbeliif erenfrfichte,  die  als  Stomachiea  und 
Carminativa  (dem  Fenchel  und  Anis  Ähnlich)  benutst  wurden. 

AmmoiilAiiiley  von  Ammon  und  Haema  (x^s  das  Blut).  —  Unter 

Ammoniiimie  versteht  man  ein  Ueberladensoin  dos  Blutes  mit  kohlensaurem 
Ammoniak,  dem  Zersetzungsproducte  des  Harnstoffes.  Die  Untersuchungen 
fiber  Amnioniämie  sind  heutigen  Tages  noch  nicht  abgeschlossen;  ja  es  ist 
überhaupt  sehr  zweifelhaft  geworden,  ob  bei  jenem  Symptomcomplex,  den 
man  noch  immer  als  Ammoniämie  beseiehnet,  es  sieh  wirklich  um  eine  Intoxi- 
cation  mit  kohlensaurem  Ammoniak  oder  ihm  nahestehenden  Körpern,  als 
c!irl)aniinsaiires  Ammoniak,  handelt.  In  vielen  Fällen  ist  d»'r  Nachweis  von 
kohlensaurem  Ammoniak  im  Blute  in  erheblicher  Menge  (Kühne,  Stkai  ch. 
RfMiKNOTElir)  nicht  gelungen;  desgleichen  ist  auch  der  Nachweis  von  kohlen- 
saurem  Ammoniak  in  der  Exspirationsluft,  durch  die  Salmiakdftmpfe,  welche 
ein  mit  Salzs.lure  befeuchteter  Olasstab  unter  solchen  Bedingungen  bisweilen 
ausstüsst,  volIständiiT  unzureichend,  weil  wir  nun  wisson.  flass  selbst  ganz 
gesunde  Menschen  mit  ihrer  Exspirationsluft  geringe  Mengen  Ammoniak 
entwickeln,  wenn  die  betreffenden  Personen  an  einem  katarrhaltoelien  Zn- 
stande der  Mund-  und  Rachenhöhle  leiden  oder  wenn  sie  mit  cariösen  Zihnen 
behaftet  sind.  Andere  Autoren  wieder  behaupten,  dass  jene  Erscheinungen, 
weiche  als  ammoniiimisrhe  aufgefasst  wer<len  und  weiche  vom  Centralnerven- 
system  ausgehen,  weder  als  eine  Intoxication  mit  Ammoniak,  noch  als  Intoxi- 
cation  Oberhaupt  betrachtet  werden  dürfen,  vielmehr  der  Grund  aller  charakte- 
ristischen Erscheinungen  in  einer  BIntarmuth  und  starken  Durchfeuchtung 
des  Gehirns,  in  einem  Qehirnodem  mit  Anämie,  zu  suchen  seien. 

Da  zwischen  Harnau8schei<liin'j:  und  urämischen.  res|iective  amtno- 
niämischen  Erscheinungen  nicht  immer  ein  Paralielismus  nachgewiesen  werden 
konnte,  indem  in  einzelnen  FftUen  selbst  nach  tagelanger  Anurie  weder  Er- 
brechen, noch  Diarrhoe  aufgetreten  waren,  so  suchte  Frrrichs,  nach  dem 
Vorgange  von  Hkm.i:  und  Lkiim ann.  den  Grund  der  Urfimie  nicht  im  Harnstoffe, 
sondern  in  .seinem  /eiset  zunirsjjroducte .  dem  kohlensauren  .\innioniak.  l>ie 
Umwandlung  des  Harnstoffes  zu  kohlensaurem  Ammoniak  sollte  im  Ulute 
mittelst  eines  nicht  n&her  gekannten  Fermentes  su  S'ande  kommen. 

Trbitz  modificirte  diese  Theorie  in  der  Weise,  dass  er' annahm.  d»r 
alle  tiewelx^  des  Körpers  erfüllende  Harnstoff  crelancre  am  häufigsten  und 
reiclilichsten  in  die  Sclileiinhaut  des  Mairen  - 1  )arnit  ractes ;  hier  werde  der 
Harnstoff  durch  die  Darmfiüssigkeit  in  kohlensaures  Ammoniak  umgewandelt 
und  elimtnirt.  Trete  nun  diese  Umwandlung  in  grösserem  Massstalte  auf, 
so  werde  ein  Theü  des  Ammoniaks  wieder  resorbirt,  in  das  Blut  /urQek- 
gefuhrt,  un<l  es  entstehe  die  Ariitnoniämie.  Gleichzeitig  nimmt  jedoch  Trkitz 
noch  eine  andere  Entstehungsweise  der  Ammoniämie  an,  und  zwar  eine 
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solche,  welche  auf  directem  Weg:e  durch  Resorption  eines  /ersetzten  und 
ammoniakalischen  Urins  aus  den  ableitenden  Harnwegen  entätebt. 

Jauch  unteraeheldet  Btreng  iwlMdien  Urimie  and  Ammoniämie  und 
gfebt  die  Mögliehkeit  der  AmmonUmie,  wie  dieselbe  Trbitz  daroh  Resorption 
eines  ammoniakalischen  Harnes  erklärt,  zu. 

Petroff.  Si'iEGELBERG  und  Andere  haben  in  der  That  Ammoniak  in 
erheblicher  Menge  im  Blute  solcher  Kranken  nachgewiesen. 

Nftch  neueren  Untersncbnngren  seheint  es  Obrin^ns.  dass  die  Differensi- 
rnng  swischen  Urämie  und  Ammoniämie  immer  schSrfer  hervortritt.  Der 
erstere  Zu8tan(]  tritt  ein,  wenn  die  Harnbestnndtheile  nicht  ausg^eschieden, 
sondern  retiniit  werden,  wobei  man  jednrh  nicht  eine  Substanz,  z.  H.  Harn- 
stoff, als  giftig  wirkend  ansehen  darf,  sondern  die  Ketention  von  Harnbeslund- 
tbeilen  flberbaapt  ist  es,  welche  die  urimischen  Anfille  verwilasst  (s.  Ur&mie). 
Ganz,  anders  dagegen  verhält  es  sich  mit  der  Ammoniämie.  Dieselbe  entsteht 
nicht  durch  Ketention  von  Harnhestandtheilen.  sondern  wahrscheinlich  durch 
Hes()ri)tion  \on  direct  {riftiiT  wirkenden,  vielleicht  Dianiin- »)der  Aininkörpern. 
die  sich  in  dem  zersetzten  Harn  bilden  und  von  der  Blasenschleimhaut  aus 
in  den  OrgnnisnraB  soffgenonimen  werden.  Schliesslich  kSnnen  wir  auch  die 
AnnahuM  nicht  von  di  r  Hand  weisen,  dass  in  dem  durch  Mikroorpranismen 
(Micrococcus  urae,  Bacillus  urae  etc  zersetzten  Harn  sriftige  Eiweisskörper 
entstehen,  welche  diese  Symptome  hervorrufen.  Dementsprechend  sind  es  nicht 
Nierenleiden,  sondern  vor  Allem  Blasenleiden,  welche,  wenn  sie  zur  Zersetzung 
des  Hmus  innerhalb  der  Blase  fOhren,  die  Symptome  der  AmmonUmie 
hervorrufen. 

Unter  den  Symptomen  der  Ammoniämie  verdienen  die  Mapen-  und 
Darmerscheinunpen  die  prösste  Beachtung^.  Die  Patienten  klagen  über  Mangel 
an  Appetit  und  über  einen  besonderen  £kel  gegen  Fleischspeisen.  Die  Zunge 
erseheint  in  leichteren  Fullen  feucht  und  mit  einem  dicken  weissen  Belage 
versehen,  in  schweren  Fällen  hlnsregen  ist  die  Zunge  trocken,  rissip.  dunkel- 
roth  crerandet  und  mit  brä imiiclien  Borken  versehen.  Die  Kranken  laboriren 
in  vorgeschritteneren  Fällen  beinahe  fortwährend  an  l'ebli'rkeiten .  und 
gewöhnlich  des  Morgens  pflegt  sich  Erbrechen  einzustellen,  das  ohne  besondere 
Anstrengunif  tu  Stande  kommt,  Im  Anfange  noch  unverdaute  Speisereste 
enthält,  später  jedoch  serös,  gallij;  und  selbst  von  Blutfarbstoff  kaffeefarben 
srefärbt  erscheint.  Das  Krbrochene  reatrirt  alkalisch  und  verbreitet  häufig  einen 
penetranten  ammoniakali.schen  Ueruch.  Das  Erbrechen  kann  mit  hartnäckiger 
Verstopfung  einhergehen,  viel  häufiger  jedoch  findet  man  dabei  Diarrhoe.  Die 
StOhle  sind  bftufig:,  sehr  flflssiip  und  copiOs.  Sie  enthalten  bald  Schleim,  bald 
etwas  Galle,  bald  sind  dieselben  röthlleh  von  Blut  gestrlemt  oder  kaffee- 
farben. 

Die  Tcinpc!  atur  des  Körpers  ist  nicht  erhöht,  sie  i>t  im  üegentlu'il  oft 
stark  erniedrigt.  Hände  und  FQsse  fühlen  sich  kalt  an  und  sind  mit  klebrigem 
Scb weiss  bedeckt,  die  Haut  kyanotisch  verOrbt  Der  Puls  ist  klein  und 
fkvquent.  Die  Gehimerscheinungen  geben  sich  anfangs  als  Schwere  und  Kin- 
genommenheit  des  Kopfes  kund,  zuweilen  auch  als  Migräne.  In  den  schwt M>ten 
Fällen  aber  als  Sopor,  welcher  gewöhnlich  in  ein  schweres,  letal  endigendes 
Kmna  flbergeht.  Reizsymptome  als  Convulsionen,  epileptiforme  Anfälle  fehlen  — 
Im  Ge^nsats  zur  Urftmle  —  immer. 

Die  Behandlung  muss  vorwiegend  daraufhin  gerichtet  sein,  die  Quelle 
der  Resorption  solcfier  toxisch  wirkend«'r  Substanzen  zu  beseitigen.  Ist  Harn- 
verhaltung mit  Biasenkatarrh  zugegen,  so  muss  dem  Harn  freier  Abfluss 
geschaffen  und  die  Blase  tieissig  mit  ▼«rdflnnter  Carbolsfture,  Bors&ore, 
SaHcylsiare  etc.  gewaschen  werden.  Kann  dies  nicht  durch  den  Katheterismus 
geschehen,  so  muss  die  Punction  der  Blase  mit  Drainage  der  letzteren  vor- 
genommen werden,  wie  man  dies  nicht  selten  bei  hochgradiger  Hypertrophie 
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der  Prostata  zu  thun  bemussi^^  ist  Sind  hochgradige  VerengMungen  der 
Hamrdhre  die  Ursache  der  HamTerfaaltiing  und  gelingt  der  KatbeterismiM 
nkAt  mehr,  so  muss  der  ftussere  Hnrnröhrensrhnitt  ausgeffihrt  worden,  ebenso 
muss  in  ähnlichen  Fällen  nach  den  Kegeln  der  operativen  Chirurgie  ver- 
fahren werden. 

Sind  gleichzeitig:  die  Nieren  erlu^nlct,  so  verordne  man,  wenn  noch 
keine  Dianiioe  vorhanden  ist  pflanxliche  Abffihrmittel  oder  BitterwSsser. 

Gegen  das  F>hrechen  verordne  man  Kis.  Sinapismen  und  Vesicantien 
auf  di>  Mapengesrend,  Aether,  Chloroform  oder  Mor|)hin  Lt  tzt»'res  wirkt  als 
subcutane  Iniection  oft  ganz  ausgezeichnet.  Ebenso  gut  wirken  zuweilen  ver- 
dünnte Mineralsftnren,  so  die  Phosphorsänre  und  die  Chlorwasserstoffs&nre. 
Von  einigen  Autoren  wird  auch  die  Ipeeaouanha  gerühnit 

Gegen  die  Diarrhoe  bewflhren  sich  die  Opiate,  besonders  Pulvis  Doweri. 
ebenso  das  Extract.  Coloml)o  und  ein  Dornet,  eort.  Chinae  mit  rothem  Wein. 

Tritt  Besserung  ein,  so  werden  Tonica  in  \'erbindung  mit  einer  robo- 
rirendenDi&t  die  Heilung  wesentItich  besclileunigen.  BesQgUch  des  anatomischen 
Befundes  ist  zu  bemerken,  dass  alle  Organe  mehr  minder  nach  Anmioniak 
riechen,  weiter  ist  ein  constantor  Befund  ansgebreitete  CatarrhSf  ja  nekro- 
tische Proce.s.se  im  Dünn-  und  Dickdarm. 

Literatur:  Uosenstkih,  Nitfreokrankbciten.  Berlin  1870.  —  Bartsi.8.  Krankheiteo  des 
Bamappantes.  Znomn*«  apeeieUe  Path.  n.  Tberap.  Leips^r  1875.  —  Pigabd,  Msladif 
de  la  veisie.  Pari»  1879.  —  Komr,  Lehrbuch  der  latoxlcaUonen.  Enke,  StnttgartlSOS,  pa^r.  733. 

Ammoniak  und  AmmoniakprUparate.  Der  .\umiuniak  und 
die  aus  ihm  dargestellten  Salse  ^d  in  starken  Dosen  giftig,  in  schwächeren 
werden  sie  als  Medieamente  gebraucht.  In  Betradit  kommen  wesentlidi 
folgende  Prä  parate: 

Liquor  Ammonii  caustici.  Salmiakgeist,  besteht  aus  10*  o  ^iH»  und  yu*»,, 
Wasser,  hat  stechend  scharfen  Geruch. 

iünmonium  carbonatum,  kohlensaures  Ammoniak,  in  4  Theilen  Wasser 
löslich,  riecht  nach  Ammoniak. 

Ammonium  chloratum,  Salmiak,  in  '\  Theilen  Wasser  löslich. 

Liquor  Ammonii  acetici.  Spiritus  .Mindereri.  enthält  1     „  .Animoniumacetat. 

Liquor  Ammonii  anisalus,  Ammoniaklösung  ö,  Anisöl  1,  Weingeist  21, 
enthalt  1,660/fl  NH,. 

Liniment  um  ammoniatum,  Linimentum  volatile,  4  Theile  Olivenöl  und 
1  Theil  Liquor  Aunnonii  caustici. 

Linimentum  saponato  -  camphoratum,  üpodeliloc.  Wird  dartresiellt  aus 
Ammoniak,  Seife,  Campher,  Weingeist,  Rosmarin  und  Thymianöl,  schmilzt  bei 
gelinder  Wftrme. 

Linimentum  saponato  -  camphoratum  liquidum.  Zusammengesetzt  wie 
das  vorige  Präparat  .   eiitliält  alter  vt-rdünnt^'n  Weinireist.   ist  tl.iher  flüssig. 

Zu  medicanu-ntösen  Zwecken  werden  äusserlich  verwandt  das  Lini- 
mentum ammoniatum  und  der  Opodeldoc.  Das  in  ihnen  enthaltene  Ammoniak 
dient  als  Hautreis  hei  Einreibungen.  Der  Liquor  Ammonii  wird  als  Riecb- 
mittel  verwandt,  um  Ohnmächtige.  Betäubte  (nach  Chloroform  etc.  wieder 
in's  Lehen  zurü<'k/.urufen.  Hei  dieser  Anwendunir  ist  einijre  \'»trsicht  nöihiir. 
d.  h.  man  darf  nicht  zu  lange  oder  ganz  concentrirt  den  .\mmoniak  einatlmien 
lassen,  da  sonst  schwere  Reizungen  der  Bronchien  (s.  unten)  die  Folge  sein 
können.  Der  belebende  Effect  ist  hervorgerufen  durch  die  Reisung  der  Nasen- 
schleimhaut, wie  ja  auch  sonst  sensible  Reize  die  gleiche  Wirkung  haben. 

Innerlieh  werden  ili«-  ültriirt'U  oben  angeffihrten  Präparate  als  Kx|)ecto- 
rantien  gegeben.  Man  nimmt  an.  dass  das  dem  Blute  einverleibte  Am  i  oniak. 
respective  Ammoniaksais  in  geringen  Mengen  (eventuell  als  kohlensaures 
Ammoniak)  durch  die  Bronehialschleimhaut  wieder  ausgeschieden  wird,  diese 
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dabei  in  mässiirem  (irade  reizt  und  zur  S<-hleiniabsondenin{f  veranlasst,  so 
dasH  der  Auswurf  dünnflusHlger  wird.  Am  meisten  wird  wohl  gegeben  der 
Liquor  ammonii  anisatus,  in  Gaben  von  etwa  10  Tropfen  mehrmals  tftgrlicli. 
Salmiak  und  kohlensaures  Ammoniak  werden  als  Pulver  oder  in  (etwa  2- 
his  o>^^"  '  wässerigen  Losungen,  am  besten  mit  Succus  liquiritiaef  in  Oaben 
von  o.O — lU.U  p.  d.  gegeben. 

Zu  Vergiftungen  hat  namentlich  der  Liquor  Ammonii  Veranlassung 
geboten. 

Das  Bild  der  Ammoniakvergiftiing  wechselt  |e  nach  der  Art  der 

Einverleiliiinjr  des  (liftes.  Ks  kann  eingeathnut.  »'inirenommen.  und  unter  die 
Haut,  respective  in  die  Venen  eingespritzt  werden.  (Juncentrirtes  .Vmmoniak- 
gas  ist  schon  öfter  die  Veranlassung  einer  tödUiohen  Vergiftung  geworden, 
wenn  ein  BaUon  mit  flflsaigem  Ammoniak  zerbrach,  wie  es  z.  B.  bei  Bereitung 
des  künstlirhen  Eises  vorgekommen  ist.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  ein 
plötzlicher  (ilottisverschluss  mit  «laranf  f()1<r('n<len  starken  Hustenstössen.  um 
dem  giftigen  Gas  den  Eintritt  in  die  Bronchien  abzuschneiden,  respective  es 
wieder  aas  denselben  zu  entfernen.  War  nidit  sa  viel  eingeathmet,  so  Icann  es 
mit  diesen  Erscheinungen  sein  Bewenden  haben,  war  mehr  eingeathmet^  so 
macht  sich  b<ald  im  Bereiche  der  Luftwege  ein  brennender  Schmerz  geltend, 
die  Respiration  wird  mühsam,  häufig  von  Husten  unterbrochen.  Trachea 
und  Bronchien  füllen  sich  mit  Secret,  das  leicht  eine  blutige  Färbung  an- 
nimmt. Aneh  diese  Erscheinungen  können  sich  langsam  wieder  inrQdkbUden, 
oder  aber  es  erfolgt  unter  immer  mOhsamer  werdender  Respiration  der  Tod, 
^nige  Tage  nach  »1er  Vergiftimg.  Bei  der  Sertion  findet  man  in  den  Bronchien 
die  Schleimhaut  «rt  srhwollen.  und  entzündet,  nianchnml  ferner  die  Wand  von 
einer  Pseudomembran  überzogen,  die  bis  in  die  feinen  Verzweigungen  hinab- 
steigt Durch  das  Ammoniakgas  war  die  Schleimhaut  ihres  Epithelfiberzuges 
beraubt,  und  es  bildete  sich  auf  der  zurQckbleibenden  Fläche  die  Pseudo- 
membran aus.  Man  kann  experimentell  sich  ein  sehr  klares  Bild  dieser  Ver- 
S^iftung  verschaffen,  wenn  man  ein  Kaninchen  einige  Züge  concentrirten 
Ammoniukgases  durch  eine  Trachealcanüle  einatiimen  Iftsst. 

Anders  gestaltet  sieh  das  Bild,  wenn  Ammoniak  verschluckt  war,  wie 
es  öfters  durch  Verwechslung  oder  aus  selbstmörderischer  Absicht  geschehen 
ist.  Dann  tritt  der  Erfolg  der  Aetzung  von  den  Lip|)en  an  bis  in  den  ^fngen, 
in  den  \'urdergrund.  Diese  ganze  Strecke  i.st  intensiv  schmerzhaft,  am  meisten 
der  Pharynx  und  der  Oesophagus.  Die  Schmerzen  im  Epigustrium  treten 
etwas  sp&ter  auf.  Sofort  stellen  sieh  starke  Schlingbeschwerden  und  stQrmisohes 
Erbrechen  ein.  E^ie  Lippen,  Zunge  und  Gaumen  schwellen  stark  an  und 
zeigen  eine  hochrotlie  Färbung.  Bald  erscheint  ferner  der  stete  l^eirleiter  der 
intensiven  (iast roenl erit is.  der  Collaps.  Der  l'uls  wird  klein  und  sehr  frecjuent. 
die  E.xtremitüten  und  da»  Gesicht  kühl  und  blass.  Dabei  ist  das  Sensorium 
zonftchst  frei.  Meist  gesellen  sich  zu  den  geediilderten  Symptomen  auch  die 
oben  beschriebenen,  wie  sie  nach  Einathmung  von  .Ammoniak  auftreten;  viel- 
leicht wj'il  bei  den  stürmischen  F^rscheinuniren  leicht  .Ammoniak  aspirirt 
wird.  Mildere  Fälle  können  nach  Verlauf  einijrer  Zeit  genesen,  ohne  dass 
Residuen  zurückbleiben;  schwerere  Fälle  enden  nach  zwei,  drei  Tagen,  eventuell 
nodi  nach  einer  Woche  tddtlich,  entweder  in  Folge  des  Collapses  oder  der 
Lungenaf  f  ec  t  i  o  n. 

Hei  der  Section  zeigen  sich  starke  entzündliche  Schwellungen  und  An- 
ätzungen  in  Mund.  Oesophagus.  Magen  und  Bronchien. 

Die  Therapie  kann  sich  zunächst  nur  darauf  richten,  das  im  Magen 
vorhandene  Ammoniak  herauszuschaffen  oder  zu  neutralisiren.  Ersteres  ge- 
schieht mit  der  Mageni>unipe .  letzteres,  falls  Schlucken  überhaupt  mdglidl, 
durch  stark  verdünnten  Essig  oder  Citronensäure.  Späterhin  sucht  man,  nach 
den  allgemein  üblichen  Grundsätzen,  den  Collaps  zu  bekämpfen. 
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Noch  anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  Ammoniak  unter  die  Haut 
gespritzt  wird.  Kleine  Mengen  sind  nur  intensiv  schmerzhaft,  grössere  dagegen 
rnfen,  nach  dem  einen  am  Mensdien  beobachteten  Falle,  heftige  allgemeine 
Convulsionen  hervor.  M 

T^ei  Thieren  bt(>l).i<ht«>t  man  constant  nach  Einspritzunc:  von  hin- 
reichenden Dosen  Ammoniak  Beschleunigung  der  Athmung,  Convulsionen. 
Tetanus  und  endlich  eine  starke  Steigerung  des  Blutdruckes,  kurz  die  Reihe 
von  Symptomen,  die  wir  bei  allen,  das  ROckenmark,  respeoUve  die  Mednlla 
oblongata  reizenden  Giften  beobachten.*) 

Von  den  Salzen  steht  das  kohlensaure  Ammoniak  der  freien  Kase  ara 
nächsten;  an  Orten,  wo  es  sich  in  grösserer  Menge  bilden  kann,  erfüllt  ein 
intensiver  Ammoniakgeruch  die  Luft,  wie  in  Senkgruben,  und  es  können 
nadi  der  Einatbmung  Ähnliche  Evdieinungea  auftreten,  wie  de  oben  be- 
schrieben sind.  Unter  die  Haut  gespritzt,  erzeugt  es  ähnliche  Symptome,  wie 
das  freie  Ammoniak.  Versriftunjren  durch  Verschlucken  kohlensauren  Ammo- 
niaks sind  ausserordenUich  selten.  Böhm  hat  nur  vier  Fälle  in  der  Literatur 
auffinden  könnm. 

lieber  Vergiftungen  mit  Chlorammonium  wissen  wir  nur  durch  die 

Thierexperimente  Genaueres.  Hier  zeigten  sich  bei  Einspritzung  unter  die 
Haut  oder  in  die  Veno  dieselben  Symptome  der  RQckenmarksreizung.  wie 
bei  Ammoniakinjectionen. 

Theoretisch  hat  der  Ammoniak  und  seine  Salse  noeb  ein  grosses  Inter- 
esse. Sie  werden  vom  Körper  in  Harnstoff  umgewandelt,  mid  sww  geschieht 
dies,  80  weit  nachgewiesen,  in  der  Leber.  ^)  Die  Versuche  rind  deshalb  von 
so  grosser  Hedcutung.  weil  durch  sie  zum  ersten  Male  eine  synthetische  Bil- 
dung des  Harnstoffs  im  Thierkörper  nachjrewiesen  wuide. 

Literatur:  ')  Citirt  nach  B/>um,  Intoxicatioiu'u  in  /.iKMsüts's  Ilandbneli.  XV,  pa-j.  71.  — 
*)  Laxok  und  HoiiM.  Art  h.  f.  cxiMTiin.  Fath.  u.  Pharm.  1874,  II.  —  v.  St-MRöDER,  r«»l»«T  <lif 
Bildojifastfttte  des  UanistoUs.  Arch.  I.  exp.  Fath.  u.  Phaim.  1882,  XV,  pag.  364.  S.  dort  auch 
die  Literatur.  nr,,p.rt 

Ammoniaks^Ulllllli,  Ammoniacum  (Pharm,  üerm.  und  Austr.  . 
Gomme  Ammoniaque.  Das  Gummiharz  der  Ammoniakdolde  Peucedauum 
(Dorema)  Ammoniacum,  einer  Umbellifere  Persiens.  Das  afrikanische  Am- 
moniacum stammt  von  Ferula  tingitana.  vielleicht  aber  auch  von  Ferula 
communis.  Seit  dem  2.  Jahrhundert  kommt  die  persische  Droge  nach  Kuropa. 

»Es  besteht  aus  losen  oder  mehr  weniger  zusammenhängenden  Körnem  oder  grösseren 
Klumpen  ron  br9anlieber,  aaf  dem  frischen  Bmebe  trflb  wHssUeher  Farbe.  In  der  Rilte 

sprMc,  «TWficIit  e.s  in  der  Wilnno.  ohne  klar  zu  schmelzen;  sein  Genich  i«t  eigcnartii.'.  di  i- 
Geschmack  bitter  und  etwas  scharf  und  angenehm  aromatisch.  Hit  10  Theilcn  Wa».<^:r 
ffekoeht,  giebt  Ammooiakfttnmi  eine  trQlM  FIBstlgkeit,  wdehe  dnreh  EiseseliloridlOsaiig 
schmutzijr  rntlivioli  tt  fürlit  >vird.  Mit  dorn  drcif.icheu  Gewiclitf  Wa-^cr  zerriehen  biM<  t 
es  eine  weisse  Kiiiulsitin .  welche  dnreh  Natronlauge  gelb,  dann  braun  v\ir<l.  l'ebergie."»«t 
man  e»  mit  dem  dreiraciu-n  Gewiclite  .Salztiiiure,  so  darf  stob  dlesellN)  lelbat  beim  Erwftraea 
auf  GO"  nicht  fiirben.  Will  man  Ammuniakgummi  pulvern,  m  trockne  man  dasselbe  suvor  bei 
höchstens  30^  aus  (Pharm.  Genn.,  edit.  IIIi.  E»  enthält  circa  70%  Harze,  die  durch  liv- 
bandlnng  mit  Alkohol,  Vermisehen  mit  \Va.s.vr  und  Abdestilliren  des  Alk<iholM  gewonnen 
werden  kOnnen  und  circa  207«  in  Waaser  lüslichen  Oammis,  das  dem  Gummi  arabicum  sehr 
Ihalieli  Ist;  mtasertleiii  fiMrbkwea  Btlierisehea  sehweiellieiea  Od  (*/•  Ua  droa  2*/,). 

Der  Wirkunf^sweise  und  therapeutischen  Verwenduufr  nach  stinunt 

das  Ammoniak  mit  dem  Galbanum  im  Ganzen  überein.  Specielle  Unter- 
stirhungen  fehlen.  Man  jrehraiuhtp  Hns  Mittel  früher  innerlich  besonders 
als  Diureticum  und  Diaphoreticum  bei  Hydrops  und  als  Emmenagogum. 
Gegenwärtig  findet  es  hauptsächlich  nur  noch  zur  Beschränkung  der  Secre- 
tion  bei  Katarrhen  der  Respirationsorgane,  Bronchoblennorrhoe,  sowie  auch 
(NeH«'ner)  bei  Katarrhen  der  Harnwefre  u.  s.  w.  Benutzung  -  äusserlioh 
überdiiH  n]H  lU-Ktandthfil  baiitreizender  und  zertlieilender  Pflaster  für  Oe- 
acliwUlat«',  OrüHenschwellungen,  Abscesse,  chronische  Hautausschläge  etc. 
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Grossere  innerlich  gereichte  Düsen  reizen  Magen  und  Darm  und  rufen 
unter  Anderem  Darehfillle  hervor. 

Präparate  und  Dosis.  Man  gab  das  Ammoniak  innerlich  zu  0.3 — 1,0 
|)ro  dosi,  mehrmals  täglich,  in  Pillen  oder  in  Emulsion  i letztere  durch  An- 
reiben mit  Wasser  allein  oder  unter  Zusatz  von  Eigelb  weniger  haltbar 
mit  Gummi  arabicum  oder  Syrup  bereitet).  Die  Pharm.  Fran^.  hat  ein  Gummi 
Amm.  expurgatum  (Oomme  ammoniaqoe  pnrifi^),  dmreh  Eindampfen 
einer  aUcolioliseli- wasserigen  Lösung,  bis  das  abgekOhlte  Product  eine  dicke 
knetbare  (ohne  an  fl^n  Fiiifrern  zu  adhariren),  also  pflasterartijco  Boschaffen- 
heit  zeig^;  ähnlich  die  Gummi  resina  Ammoniac.  depurata  der  Pharm. 
Austr.  militaris.  Ferner  Tinctura  de  Ammoniaoo  (Teintnre  de  gomrae 
ammoniaqne)  der  Pliann.  Franp.,  durch  Maoeration  100  Ammoniak  mit  500  AI- 
kohol  80%  und  Flltriren  bereitet. 

Ammoniacum  findet  sich  nur  in  dem  Empiastrum  Lithargyri  com- 
positum (Pharm,  (ierm.  edit.  111),  dem  Empiastrum  Meiiloti  und  Empia- 
strum oxycroceum  vor.  l.  Lewia. 

Amnesie  (x  und  avr^it;  GedächtnissJ  =  Verlust  des  Gedächtnisses, 
8.  Aphasie,  Gedächtniss. 

Amnion  (x  p^/o;,  kraftlos,  schwach,  zartj  oder  Wasserhaut  heisst 
die  dfinne,  zerreiesliche,  durchsichtige  Haut,  welche  den  Embryo  im  Fnudit- 
waaaer  nmschlieest.  S.  Embryo. 

AmitlosflflssiKkeit,  s.  Fruchtwasser. 

Amoeba  coli  (Löscuj.  Ein  von  Lösch  1875  im  Dickdarm  des  Menschen 
geftmdener,  sur  Ciasee  der  Rhizopoden,  Kreis  Protosoen,  gehöriger  Parasit. 
Er  besitst  eine  CMtese  von  0,02 — 0,035  Mm.  und,  wie  alle  nackten  Rhiso- 

poden.  in  hohem  Masse  das  Vermögen,  die  Leibesform  zu  wechseln.  An  und 
ffir  sich  kusrelförmiir.  errstaltot  sein  Leih  sich  bald  oviform.  bald  birnförmig, 
bald  »treckt  er  sich  keulen-  oder  stabförmig  und  bis  auf  0,0b  Mm.  Länge; 
dann  wieder  sendet  er  einen  oder  melirere  Fortsfttse  aus  und  in  dem  letz- 
teren Falle  nach  verschiedenen  Riehtungen  hin.  Die  Fortsitse  al>er  erscheinen 
nie  radrhenartig.  endigen  auch  nicht  zugespitzt,  sondern  sind  fingerartige 
Ausladungen  cler  Leibessuhstanz .  von  nnsehn]ifh<  i-  f^rt'ite  und  schliessen 
stumpf  abgerundet  ab.  Eben  so  schnell,  wie  sie  eutslanden.  können  sie  wieder 
eingezogen  werden  und  in  die  Leibessubstanz  zurflcksinken. 

Die  Grundsubstans  des  Thierleibes  ist  von  schleimiger,  s&bflflssiger 
Beschaffenheit  und  hellem,  lichtem  glasigem  Aussehen.  Sie  enthält  in  grosser 

Menge  stark  licht hrechen«le.  dunkelheran- 
dete  und  glänzende  Körnchen,  die  theils 
von  feinerer,  theile  und  mehr  noch  von 
gröberer  Art  sind.  Eine  dOnne  peripherische 
.Substanzschicht  ist  kürnclienfrei  un<l  um- 
schli»  s.st  als  höchst  zarte  und  lichte  Kinden- 
lage  den  körnchenreichen  Theil. 

In  der  so  beschaffenen,  aus  Sarkode 
oder  thierischem  Zellprotoplasma  beste- 
henden Leibessubsf.inz  nilit  ein  Kern  von 
n.oo  tH-  OJKM".;»  Mni.  Dun  hm.  sstT.    In  der 
Hegel  ist  derselbe  zart  umrandet,  biass. 
farblos  oder  auch  leicht  gelb  gefärbt  Bei 
der  ruhenden  Amöbe  entzieht  er  sich  seiner 
rentrischen  Lage  halber,  und  weil  vf>n  «lif  Köi-ndirnmentre  des  Protoplasma 
zu  dicht  umlagert,  irewöhnlich  der  W'.iliiiirliniiintr.  Hingegen  wird  man  leicht 
»einer  ansichtig,  wenn  ihn  «lie  Protoplasniubewegungen  peripherisch  hinaus- 
BMl-EBC]r«lopAdM  dar  gM.  U«UInui<U.  9.  AoQ.  L  33 
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gerückt  haben,  so  bei  der  Amöbe,  welche  in  Bewegung  begriffen  ist.  l>as 
Innere  des  Kernes  enthBJt  ein  Kemkörperchen  verschiedener  QrSsse  und  von 
versclliedene tn  L 1  c h t  brech u  n ir s \  o r m fi n . 

Aussor  (lein  Kerne  sind  in  (ier  Leibessulistanz  soirrnnnntc  Sccfet  lii:i>fht'n 
oder  Vaciiolen  in  wechselnder  Zahl  bemerkbar.  Gewölinlidi  l)leil>t  deren  Vor- 
kommen nur  auf  die  Kin-  oder  Zweizahl  beschränkt.  An  mancher  Amübe  werden 
sie  aucli  wohl  gftnzlich  vermisst  und  anseheinend  erst  durch  WassersufloM 
zum  Präparate  hervortferufen;  hingegen  sind  ihrer  bei  Mideron  sogar  bis  acht 
gezahlt  worden.  Die  (irösse  der  Vnciiolen  ist  eine  verschiedene,  meist  ent- 
spricht sie  der  Grosse  des  Kernes  oder  bleibt  hinter  derselben  zurück:  sie 
kann  aber  auch  bis  über  die  halbe  Grösse  des  kleinen  Thierleibe.s  hinaus- 
greifen. 

Als  zufällige  und  dem  Darminhalte  des  Wirthes  entnommene  Restaad- 
theile  wurjlon  Mikrukokken.  Bakterien .  Vibrionen .  Kerne  zei  fallener  Dnrni- 
epithelien,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  sowie  medicamenjöse.  körnifre 
Farbstoffe  (Ziunoberkömchen  nach'Zinnoberklystiercn)  in  der  Leibessubstaoz 
der  AmSbe  bemerlct. 

Sehr  anschaulich  sind  die  Bewegungen  der  Amdbe  von  LOSCH  geschildert 
worden.  Kr  sali  an  einer  beliel>i«ren  Stfdh-  der  Körperol)ernnche  einen  flarh- 
rundlichen .  glasbellen  Höcker  sich  bilden,  der  von  dem  körnchenreichen 
Theile  des  Protoplasma  zunächst  noch  scharf  abgesetzt  w^ar.  Derselbe  wurde 
entweder  bald  wieder  eingesogen  oder  erhob  sich  in  weiterer  Folge  zu  einem 
fingerförmigen  Fortsatz.  Auch  der  letztere  wurde  häufig  noch  wieder  ein- 
gezogen, um  an  anderer  Stelle  gleichsam  neu  sich  zu  bilden,  oder  aber  er 
verschwand  nicht  und  dann  strömte  körnchenreiches  Protoplasma  plötzUch 
in  denselben  hinein.  Die  Bildung  der  Protoplasmafortsätze  war  eine  sehr  leb- 
hafte, da  ihrer  zu  4 — 5  in  einer  Minute  sieh  anslnden  und  in  den  Sarkode- 
leib zurückflössen.  Die  Amöl)e.  während  sie  diese  Bewegungen  vollführt,  ver- 
lässt  ihre  Stelle  meist  nicht,  dann  aber  wechselt  sie  den  Ort.  indem  sif» 
zunächst  einen  längeren,  glashellen  Fortsatz  aussendet,  in  welchen  weiterbin 
das  kornchenreiche  Protoplasma  hineinströmt,  während  ^eichzeitig  der  Qbrige 
Theil  des  Sarkodeleilies  bald  in  leichterem,  bald  in  trilgerem  Fluss  nseh- 
gleitet.  Die  Ortsveränderung  selbst  vollzieht  sich  langsam. 

Ueber  die  X'ermehrungsweise  des  Parasiten  ist  nichts  bekannt .  doch 
durfte  dieselbe  derjenigen  anderer  .\möben  (Amoeba  polypodia;  gleich  st'in 
und  ndttelst  Theilung  erfolgen. 

Bbensowenig  bekannt  ist,  In  welcher  Weise  die  Infection  des  Mensches 
mit  dem  Parasiten  geschieht,  wahrscheinlich,  dass  die  Uebertragung  des  leti- 
teren  in  den  Darnuanal  mit  der  Aufnahme  von  brackiijeni  die  .Vmöbe  ent- 
haltendem W  asser  erfolgt.  In  der  Aussenwelt  konnte  derselbe  mit  Sicherheit 
bisher  nicht  nachgewiesen  werden. 

Vornehmlich  gehört  dieser  Parasit  den  tropischen  und  subtropischen 
Gegenden  an  und  veranlasst  daselbst  die  rnhrähnliche.  socrenannte  tropische 
(uicerosei  Dysenterie,  sowie  auch  die  unter  dem  Namen  des  endemischen 
Leberabscesses  der  Tropen  bekannte  schwere  Erkrankung. 

LOSCH  theilte  seine  an  einem  Petersburger  Bauer  Ober  Amoeba  coli 
imd  deren  Parasitismus  gemachten  Beobaditungen  in  Virchow's  Archiv,  1S75, 
LXV.  mit.  Der  betreffende  Patient  hatte  nach  diesen  Mittheilungen  wieder- 
holt an  cbrcinischen .  ihn  im  hohen  (irade  schwächenden,  von  Fieber  und 
Tenesmen  begleiteten  Durchfällen  gelitten.  Von  Neuem  an  diesem  l  ebel  er- 
krankt, suchte  er  Hilfe  im  Marienhospital.  Die  hier  in  Augenschein  genonunenn 
Stuhlentleerungen  waren  dfinnflüssig,  stark  übelriechend,  von  röthlichhrauner 
Farbe,  enthielten  Itednitende  Mengen  gelblichweisser  imd  srrauröthlicher 
Schleim-  und  Kiterkliimpchen  und  waren  solche  dysenlerischei-  Art.  Heim 
Stehen  bildeten  dieselben  einen  reichlichen  Bodensatz.  Der  auf  einmal  ent- 
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leerte  Stuhl  betrug  gewöhnlich  nicht  mehr  als  2 — 3  Unzen.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  wurden  in  groner  Menge  die  vontehead  besehrl»- 
benen  Amdben^  und  xwar  thells  frei,  theils  In  Schleimklfimpchen  eingeschloasmi 

vorgefunden.  Ihre  Zahl  war  eine  so  bedeutende,  dass  bei  SOOfacher  Ver- 
grflssprunff  in  dem  Gosichfsfelde  dos  Mikroskopos  die  Anwesenheit  von  r.n  bis 
70  Amöben  constatirt  werden  konnte.  Gegen  den  Para^iiten  wurde  mit  (Jliinin. 
«nlfnr.  innerlich  und  In  Klystlerform  vorgegangen.  Das  Befinden  des  Kranken 
besserte  sich  unter  dieser  Behandlang  und  die  Amöben  waren  anscheinend 
verschwunden.  Nach  dem  Aussetzen  des  Chininsrebrauches  aber  stellte  sich 
flfT  frühere  Zustand  wieder  oin  und  ebenso  traten  auch  die  Amöben  in 
kulussuler  Menge  in  den  Stuhlentleerungen  w^ieder  auf.  So  lagen  die  Ver- 
hältnisse, als  der  Patient  von  einer  exsudativen  Pleuritis  befallen  wurde, 
mit  deren  Auftreten  gleichseitig  eine  Veränderung  der  Stfihle  bemerkt  wurdo 
und  die  Amöben  verschwanden.  SpHter  gesellte  sich  der  Pleuritis  eine  lUsige 
Pneumonie  mit  letalem  Ausgange  zu.  Soamt. 

Ampliiartlirose  (ift^C  ringsum  und  op^ffim;),  straffe  Oelenkver- 
blndung;  s.  Gelenke. 

Amplilkreatlny  s.  Kreatia  und  LeukomaTne. 

Amptiioil  (früher  Chataignerazj,  Station  der  Linie  Genf — Bouveret 
vnd  Dampfschiffstatlon,  ein  gasreicher  Eisensiuerllng,  der  am  sOdlichen  Ufer 
des  Genfersees  im  Savoyischen  >ain  schönsten  Punkte  der  Welt«  entspringt. 
Prächtiger  Park.  Saison  vom  15.  Juni  bis  ^nde  September.     ra.  m.  L.)  j.  b, 

Ampliopeptoiiy  s.  Pepton. 

Ampliorisches  Atlimeii,  s.  Auscultation. 

Amputation,  £xarticulatioii,  Abnahme.  Abset/nnic.  Ablösung 
«ines  Gliedes,  aus.ser  an  anderen  Theilen  des  Körpers  i  Penis,  Mamma.  Portio 
vaginalis  uteri),  vorsugswelse  an  den  Extremitäten  in  Anwendung  gebracht, 
und  zwar  nach  dem  Sprachgebranehe  in  der  deutschen  Chirurgie  Ampu- 
tation, Absetzung  eines  Gliedes  in  seiner  Continuität,  mit  Knochendurch- 
saprunff.  Exarticulation,  Enucleation.  Exstirpation.  Absetzun«:'  eines  Gliedes 
in  seiner  Gelenkverbindung  ^in  der  Coutiguität^;  die  Franzosen  unterscheiden 
-ebenbUs  »amputation«  und  »d^sartlcnlation«,  bei  den  Engländern  dagegen 
wird  unter  »aroputation«  jede  Art  von  AbMtsung  eines  Bxtremitätentheiles 
verstanden.  Der  neueston  Zeit  war  es  vorbehalten,  AmputationsmetboHen  in 
Aufnahme  zu  bringen,  die  /.  H.  die  IMROfiOKF  sche  im  Fuss-,  die  (jhitti  sehe 
im  Kniegelenk)  als  Combinution  von  Exarticulation«  und  »Amputation« 
«nsnsehen  sfaid. 

Geschichtlicher  Rückblick.  Es  ist  einleuchtend,  dass  vor  Erfindung  der 

prophylaktischen  und  definitiven  Sicherung  gegen  die  Blutung  durch  An- 
wendimj^  des 'i'miini'niets  und  der  fJ^atur.  also  vor  dem  1  unil  17.  .lahr- 
bundert .  von  eini'i-  häiifiireren  ( i  liedaliscf  ziinir  nicht  die  Hede  sfin  konnte 
und  dass  sich  die  Cliirurgen  «les  AUerthums  und  des  Mittelalters  im  Wesent- 
lichen damit  begnügten,  brandig  gewordene  Olledthelle  auf  unblutigem  W^;e 
zu  entfernen.  Zwar  wird  von  rpr  si  >  das  Verfahren  beschrieben,  zwischen 
<iem  Brandijren  und  ricsnnrlen  die  Weicht  hei!*«  bis  auf  den  Knochen  zu 
durchschneiden,  auch  wohl  \on  detn  (iesundeti  etwas  mehr  fort ziinihtnen, 
<ien  Knochen  höher  hinauf  zu  entblössen  und  abzusagen  und  dann  mit  der 
darüber  gezogenen  Haut  zu  bedecken ;  allein  dieses  Verfahren  Ist  von  unserem 
heutigen  Amputiren  doch  wesentlich  darin  verschieden,  dass  von  einer 
Durchschneidung:  der  frrossen  Geffissstämme  im  Gesunden  und  dem^-cmäss 
von  einer  schwierigem  Blutstillung  keine  Hede  ist.  Andere  Chirurgen  des 
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AltorthunM  und  der  neaeren  Zeit,  wie  Arohigknbs  von  Apamea  (Im  2.  Jahr- 
hundert n.  Chr.X  Qabr.  Falloppio  (1523 — 1562),  bedienten  sieh  snr  Blut- 

Rtillung  des  GlClhoisens,  oder  gebrauchton,  wie  die  Araber,  z.  B.  Abul  Kasbh 
iKndo  des  10.  .lahrhundortsi.  «rlühende  Messer,  oder  vermieden  jede  Bluliing-, 
indem  »ie  noch  im  Brandigen  die  Durcblrennung  vornahmen  (Paulus  Akgixeta 
im  7.  Jahrhundert,  Hibrom.  Fabrizio  d'Acquapbhdbntb  (1587 — 1619),  oder  daa 
(iiied  durch  festes  Umschnflrea  sum  Abfallen  braditen  (Güy  db  Chauuag, 
121>:)  13(;8.  Erst  mit  Ambroise  PARß  (1510  ir>0O)  und  FArmirirs  Hildaxüs 
n')i'>n  Iti.il"  knni  Hi»'  Durfhschneidunjr  der  Woirhtheile  im  (iesunden  und 
<lie  isoiirtc  Unierbindung  oder  Umstechung  der  einzelnen  Ciefässe  zu  Ehren. 
In  der  Zeit,  als  man  begann,  nicht  wie  bis  dabin,  ausschlieeslich  im 
Brandigen  oder  an  der  ChreuBe  desselben,  sondern  im  Gesunden  zu  ampn- 
tiren,  wurde  auch,  um  die  Schmerzhaftiorkelt  bei  Durchschnoidunia:  der 
Weirhtheile  zu  vermindern,  oberhalb  der  Durchschneidunirsstpllc  bisweilen 
zugleicii  auch  unterhalb  derselben)  ein  das  Glied  stark  einschnürendes  Band 
umgelegt,  da  die  auch  zu  |ener  Zeit  bereits  gemachten  Versuche  einer  Be- 
täubung des  Patienten  mit  narkotisehen  Mitteln  sich  als  gefährlich  erwiesen 
hatfo.  Die  Blutstillunjs:  wurde,  ehe  man  die  Untorbindunp:  oder  T'msterhunsT 
(Irr  (iofnsso  kennen  jsrelernt  hatte  und  vielfach  auch  noch  nach  dieser  Zeit, 
mittelst  des  üluheisens  bewirkt. 

Bereits  Bartholom.  Maogi  (1516 — 1552)  hatte  sur  Bedeckung  des 
Stumpfes  die  Erhaltung  eines  grösseren  Hautlappens  empfohlen,  wogegen  die 
Technik  der  Operation  einen  ROckschritt  durch  den  Vorschlag:  Leoxardo 
l  Ai  lo  s  in  der  zweiten  Hälfte  des  HJ.  Jahrhunderts i  machte.  <las  Glied 
mittelst  eines  durch  Bleigewichte  beschwerten  Falll>eik's  zu  guillutinireo, 
ähnlich  der  Abmeisselung  kleiner  Glieder,  wie  sie  Tielfach,  und  raletzt  noch 
an  Fingern  und  Zehen  (z.  B.  durch  C.  F.  v.  Grabfb,  Berlin,  ^Uth.  Mayor, 
Lausannes  irefiht  wurde.  Eine  prossero  Sicherheit  bei  der  Ausfühninjr  d'T 
Operation  konnte  jedoch  erst  die  Entdeckung  des  Blutkreislaufes  durrh 
Will.  HAKVbv  (vor  1628)  und  die  Erfindung  des  Tourniquets  oder  eines 
ähnlichen  Instrumentes  durch  Morbl  (1674)  geben,  indem  damit  die  Blutung 
bis  zur  Ausfflhrung  ihrer  definitiven  Stillung  durch  die  Ligatur  etc.  beherrscht 
wurde.  Erst  von  da  fing:  man  an,  sich  mit  der  Erfindung:  von  Operatinn-^- 
methdden  zu  hcschäftijren .  welche  den  Stumpf  möplichst  Itald  zur  Heilunjf 
bringen  und  ihm  eine  günstige  Gestalt  geben  sollten  und  dachte  auch  an 
den  Brsatt  der  verloren  gegangenen  Gliedmassen  durch  kOnsUicbe.  Zu  diesen 
Verfahren  gehSrt  (bei  Amputation  de^  l'nterschenkels)  die  Bildunipr  eines 
einseitiiren  frrnssen  ^Vaden-  l  Lappens,  mit  Hinzufüfrunp:  eines  halben  Cirkel- 
Mchniiies  auf  der  eni j?e^-eng»'setzten  Seite,  durch  R.  LovvDHAM  (Oxford.  167m 
und  l'fcTEu  AüRiAXsoN  Veruuyx  i^Amsterdam,  IGUGj,  wobei  Erst^rer  den 
Lappen  durch  Schnitt  von  aussen,  Letzterer,  nach  Dorchstechung  der  Weich- 
theile  mit  einem  zweischneidigen  Messer  v(m  innen  nach  aussen  bildete. 
Gro.sse  Verdienste  um  die  Ajnputationstechnik  erwarl)  sich  Jka\  Loris  Pktit 
(Paris.  1671  1750i.  der  nicht  nur  die  Aderpresse  durch  Anwendung  der 
Schraube  zu  einem  leicht  zu  handhabenden  Instrumente  machte,  sondern 
auch  den  zweizeitigen  Cirkelschnitt  in  die  Chirurgie  einfflhrte,  indem  er 
zunHchst  blos  die  Haut  kreisförmig  durchschnitt,  sie  stark  znrOi^og.  dann 
die  Muskeln  durchlrennte .  auch  diese  mit  trcspaltenen  Lon|2:uetten  in  die 
Hübe  zoj^  und  dann  erst  den  Knochen  durchs«ägte.  Die  Durchschneidunj;  der 
Weichtheile  fand  dabei  mit  sichelförmig  gebogenen  Messern  statt,  die  noch 
weit  in  das  18.  Jahrhundert  im  allgemeinen  Gebrauche  waren  und  erst  dann 
durch  die  geraden  Messer  verdrftngt  wurden.  Auch  die  Indicationen  der 
Amputation  wurden  von  .1.  L  Pi  tit  erweitert,  indem  er  sie  nicht  blos  beim 
Brande,  .sondern  auch  bei  schweren  X'erletzungen  und  anderweitig  unheilbaren 
Erkrankungen  ausführte.  Statt  des  VEKOUYNschen  einen  grossen  Lappens 
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empfahlen  Hcgues  Ravaton  (Landau,  1750)  und  RftiiON  db  Vbrmale  (Mann- 
heim, 17r»7i.  deren  zwei  zu  bilden,  und  /war  der  Erstere  '/wfi  st  itlirhe, 
der  Letztere  einen  vorderen  und  einen  hinteren.  —  Kine  Modificatidn  des 
Cirkeljichnittes  wurde  durch  Edw.  Alanson  (Liverpool,  1779;  in  der  Weise 
ansgeffihrt,  dass  er,  um  den  Knochen  möglichBt  hoch  so  darehsSgren ,  nach 
^machtem  Hautschnitt  die  Hnionlatur  nicht  senkrecht  darehschnitt.  sondern 
in  srhrnprer  Rirhtunp:  das  Messer  um  den  Knorhon  hfrumfnhrte  und  auf  diese 
Weise  eine  kepcel-  oder  trichterförmige  Wunde  machte,  ein  N'erfahren.  das  sf)äter 
(1812)  C.  F.  ÜRAEFK  (Berlin)  mit  Hilfe  eines  besonderen  »Blattraessers«  wieder 
in  Aufnahme  brachte.  Ron.  Mynors  (BImürigham,  1783)  suchte  das  Alak- 
SON'sche  Verfahren  zu  modlficiren  und  su  verbessern.  Dieselbe  kegelförmige 
Gestalt  dfT  Wunde  erreichte  fibriprens  Dfsai  i.t  iParis.  174  t  auf  eine 

leichtere  un<l  einfachere  Weise  dadurcl),  dass  er.  nach  r«'trahirter  Haut,  »len 
Muskelscbnitt  in  zwei  Absätzen  vornahm,  zuerst  die  oberflächliche  Schicht 
derselben  und  an  ihrem  retrahirten  Rande  auch  die  tiefe  durehsehnftt.  Bei  der 
Ausbildunir  der  Technik  der  Amputation  im  17.  Jahrhundert,  bei  der  Ver- 
mehriinp  ihrer  ^^ethoden.  von  denen  wir  im  Vorstehenden  nur  elnig:o  Haupt - 
typen  ang:efreben  hal)en .  konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass.  im  Verph'ich  /u 
früheren  Jahrhunderten,  die  Gliedabsetzung  viel  häufiger  ausgeführt  wurde 
und  dass  andererseits  sich  eine  Reaction  dagegen  geltend  machte,  welche 
behauptete,  dass  man  mit  diesen  verstümmelnden  Operationen  viel  sn  leicht- 
sinni«:  verfahre,  dass  namentlich  bedeutende  Knochenzer.schmettenin^op.  z  H. 
durch  Schusswaffen,  die  Heilung  ohne  eine  solche  sehr  häufig!:  /uliessen.  Die 
Haupt  Vertreter  dieser  Richtung  waren  für  Frankreich  Piekre  Jos.  Boucher 
(Lille,  1715—93)  und  Faitrb  (1756),  für  Deutsehland  die  preusstschen  Oeneral- 
Chirurgen  JoH.  Ulr.  BiloCER  (1720 — 96)  und  Jon.  Lkrerbcht  S»  hmucker 
— 8f.i,  von  denen  namentlich  Bii.r;rFR*s  Schrift  n7(;i  i  «rejren  das  Ampu- 
tiren  viel  Aufsehen  erreijte  und  unzweifelhaft  auch  die  niissbräuchlirhe 
Anwendung  der  Amputation  eingeschränkt  hat.  —  Wie  fast  Alles  im  Laufe 
der  Zelten  und  in  der  Geschichte  der  Operationen  wiederkehrt,  so  kam 
auch  r.  J.  M,  Langenhkck  iGdttingen)  im  Anfange  des  19.  Jahrhunderts  wieder 
auf  den  VERDrvNschen  Lappenschnitt  zurück ,  den  er.  wie  Dieser,  durch 
Schnitt  von  aussen  nach  innen  in  einem  Zuge  mit  seinem  -beflügelten' 
Messer  bildete;  des  von  C.  F.  üraeke  i^1812j  ebenfalls  wieder  aufgenommenen 
Triohtersehnittes  haben  wir  bereits  gedacht.  —  Nachdem  schon  früher  in 
ähnlicher  Weise  von  Lassus.  C.  J.  M.  LAMOEXBErK,  Gi  trrie  Gliedabsetaungen 
ausgeführt  worden  waren,  trat  S<  oi  tetten  '>fotz.  is_>7  mit  dem  zu  einem 
System  ausgebildeten  Verfahren  des  Ovalärschnittes  hervor,  der  allerdings 
weniger  bei  den  Contlnuitätsamputationen,  als  bei  den  Exarticulationen  in 
Anwendung  gebracht  worden  ist  und  für  einige  derselben  (c.  B.  an  den 
Wurzeln  der  Finger  und  Zehen)  auch  heute  noch  als  das  zweckmfissigste 
Verfahren  zu  bezeichnen  ist.  Pei  demselben  erhalt  die  Wunde  nahe/ii  die 
Gestalt  eines  Ovals,  das  an  einem  Knde  spitzig  zuläuft,  am  anderen  ab- 
gerundet ist.  —  Aehnlich,  sich  jedoch  mehr  der  Form  der  Lappenbildung 
anschliessend,  war  der  ScbrSgschnItt  von  Blasius  (Halle,  18H8V  bei  welchem 
die  Gestalt  der  Wunde  ein  langgestrecktes  I^homboid  darstellt,  das  durch 
einen  zipfelförmiffen  Lappen  gedeckt  wird;  demselben  sehr  ähidich  ist  das 
elliptische  Verfahren  von  Soupart  (Gent.  1847 1.  -  Die  in  der  neueren  Zeit 
gemachten  Modificat Ionen  der  Amputationsverfahren  betrafen  vorzugsweise 
die  Ausführung  des  doppelten  Lappenschnittes.  So  bildete  SApillot  (Strass- 
burg,  1841)  mittelst  Durchstechung  zwei,  nur  die  Haut  und  weniffc  Muskel- 
massen umfassende  Lappen  und  trennte  die  ubriiren  Weichtheile  durch 
Cirkelschnitt;  von  Anderen  (z.  B.  B.  v.  Beck,  Carlsruhe.  Freiburg  i.  B.) 
werden  diese  Lappen  blos  aus  Haut  in  elliptischer  Form  gebildet  und  die 
Muskeln  mit  einem  Cirkelschnitt  getrennt  Es  wurde  femer,  um  zu  verhüten, 
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dnss  dit'  ( )|)('rattonfsnarhe  mit  der  Säirefirirhe  des  Knochens  verwächst,  vod 
veischif denen  Chirurgen  die  Bildung  eines  doppelten  Lappenscbnittes  em- 
pfohlen, bei  welchem  der  auf  der  eineii  Seite  gelegene  ungewöimllcli  lange 
Lappen  über  die  SSgefUche  fortgeffflhrt  und  mit  dem  auf  der  anderen  Seite 
befin^icben  kleinen  Lappen  vereinigt  werden  kann.  Wenn  dabei  der  grosse 
Lappen  auf  der  Vorderseite  des  Gliedes  frebildet  wird,  bleibt  er  aiK'h  noch 
durch  seine  eigene  Schwere  mit  dem  hinleren  Lappen  leicht  in  Verbindung. 
Diese  Lappenbildung  wurde  von  Thomas  Tbalb  (Leeds,  1858)  mit  recht- 
winkelig zugeschnittenen,  Haut  und  Muskeln  enthaltenden  Lappen,  tod 
V.  V.  Bri'Ns  (Tübingen)  aber  mit  einem  grossen  vorderen,  blos  aus  Haut  und 
Fascie  bestehenden  Lappen  und  einem  die  ganze  Dicke  des  (ilie(l»»s  durch- 
dringenden Cirkelschnitt,  auch  (sehr  zweckmässig)  unter  Hinzufügung  eines 
schnuUen  hinteren  Hautlappens  ausgeführt  In  der  allemeuesten  Zeit  {IS92) 
ist  von  Bier  (Kiel)  bei  Unterschenkelamputationen  ein  Verfahren  der  >  plasti- 
schen Bildung  trapfahiger  Stümpfe'   angegeben  %vor<len.  bei  welchem  die 
i'atienten  «lirect    auf  den  Stumpf  aufzutreten  im  Stnnde  sin»l.   Ueber  dies© 
und  andere  Modificutiunen  bei  der  Amputation  des  l  nterschenkels  s.  Unter- 
schenk eL  —  Indem  ich  es  unterlasse,  historisch  auf  die  verschiedenen  Ver» 
fahren,  sei  es  der  Prophylaxis  der  Blutung  (Toumiquet  —  EsuAKCH'scbe 
Blutleerei.         es  der  Blutstillung  an   den  .Ampntationsstümpfen  u:\hfr 
einzugehen.  <ia  diese  Verfahren  hier  keini'  anderen  ^in^l.  als  liei  son^ti^rea 
Wunden,  will  idi  nur  hervorheben,  dass  lange  nach  der  allgemeinen  Ein- 
ffibrung  der  Gefissligatur  in  die  Chirurgie  su  wiederholten  Malen  der  Ver- 
such gemacht  wurde,  dieselbe  auch  an  den  AmputaUoiuntfimpfen  grosser 
niieder  ZU  unterlassen  und  theils   durch  einen  genau  angelegten  !>rii'k- 
verband  (Tiifhkn.  v(m  1745  an  .  theils  durch  einen  läntrer  fortgesetzten 
Fingerdruck  (KucH, München,  Anfang  des  11).  Jahrhunderts;  zu  ersetzen,  ebenso 
wie  auch  die  zum  Ersatx  der  OeSssunterbindung  angegebenen  Verfshren 
der  Torsion,  Acupressur,  Acuclausur,  FUopressur.  Ansa  haeniostatica.  vielfach 
gebraucht  worden  sind.  —  leb  muss  noch  mit  ein  Paar  Worten  derjeniiren 
\'erfabren  fredenken.  mittelst  weicherauf  unblul  ige  Weise  die  Absetzung 
eines  ganzen  Gliedes  ausgeführt  worden  ist  und  die  zum  Theil  eine  Rückkehr  zum 
Mittelalter  darstellen.   Es  ist  dies  die  s.  B.  von  Guy  db  Chaüliac  geQHe, 
von  Wramtz  tPrag,  1782  »  und  Plouoqitet  < Tübingen,  178tJ)  wieder  hervor 
gesuchte  und  selbst  noch  in  <ler  neuesten  Zeit   mittelst  einer  elastischen  | 
Ligatur  durch  (jk.^.ndesso-Suaestri  ^Vicenza.  1874)  in  Anwendung  gebrachte 
allmuiige  Ahscbnurung  oder  Abtrennung  ganzer  üliedraassen  durch  die 
Ligatur.  Es  gehört  hierher  femer  die  Anwendung  des  I^craseur  (Chassaioxac, 
Paris;  H.\ki>ixkt,  Limoges   oder  von  Aetzbracelets  (GiRorARD,  Chartresi, 
d.  b.  lüe  allmälige  Durrlujuetschunß:  der  Weichtheile  des  Gliedes  mittelst 
der  Kette  des  Kcraseurs  oder  die  Durchälzung  derselben  mit  bandförmig 
umgelegten  Aetzmitteln  und  aa^olgender  Durchsügung  des  Knochens; 
femer  die  sogenannte  diaklastische  Methode  von  Maisonkbuvb  (Paris)^  | 
bestehend  in  einer  queren  Trennung  des  Knochens  durch  Zerbrechen  mit 
einer  besonders  «lazu  construirton  Maschine  und  nachfolgender,  etwas  tieferer 
Durchtrennung  der  Weichtheile  mit  einem  starken  Scblingenschnürer  und 
einer  Drahtschlinge ;  oder  Gaüjot's  (Paris,  1878)  Verfahren  der  eircnüren 
Zertrflmmerang  der  Weichtheile  (»par  le  iHroiement  cirenlairet),  d.  h.  dw 
Durchtrennung  derselben  in  der  gleichen  Weise,  wie  beim  vorigen  Verfahren, 
jederh  ol.ne  Absagung  des  Knochens  an  einer  höheren  Stelle  ;  endlich  das 
einzige  unblutige  Verfahren,   welches  einige  Berechtigung  in  besonderen  ' 
AusnahmefiUen  besitxt,  nSmlich  die  Anwendung  der  Galvanokaustik,  uad 
«war  in  Gestalt  des  aweizeitigen  Cirkelschnittes,  mittelst  der  Schneidescblin^e. 
am  Besten  an  einknorbigen  Gliedern  auszufuhren  (P.  BRt  x.sV —  Ks  i-i  nirht 
meine  Absicht,  auf  die  Geschichte  des  Verbandes  der  Amputationsstümpfe, 
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d#r  im  Tjaufo  der  Jahrhunderte  überaus  verschieden  jrewesen  ist  .  oin/u- 
fOhen,  da  diese  grüsstentheils  mit  der  Geschichte  der  Wundbehandlung 
iberiiaupt  zasammeDfaUen  wflrde;  einige  Bemerkungen  darfiber  beliaHe  leb 
mir  fflr  den  Abeelmitt  »Naobbehaodlnnfir«  vor. 

Die  Geschichte  der  Bxarticulationen  in  den  (rolcnkon  ist  eine 
vvcniper  umfangfreiche ,  da  man  erst  viel  si)äter  angefanfjfn  bat,  üliedab- 
setzungen,  auch  in  diesen  abgesehen  vun  Hand  und  Fuss,  wo  sie  zu  allen 
Zeiten  geübt  worden  sind,  vontinebmen.  Aneh  an  den  ^neelnen  Gelenken 
sind  die  Exarticulationen,  je  nfther  dem  Rumpfe  sie  gelegen  und  je  grösser 
sie  aind,  um  so  spater  ausgrefOhrt  worden.  So  wurde  die  Exarticulation  im 
El  lenbogenerelonk  zuerst  von  Pak^:  (lö.'it)/  we^en  einer  Scbussverletzung 
und  mehr  als  l'.iö  Jahre  später  (1671)  von  dem  kurfürstlich  brandenburgi- 
•eben  Feldaeheer  Christ.  Rampbtvn  wegen  eben  solcber,  dann  aber  erst 
wieder  Im  19.  Jahrhundert ,  am  häufi$rsten  im  Krimkriege,  besonders  dorch 
SvF.i.ERON  aussrefuhrt  und  durch  Tiidk  (1865)  zu  häufigerer  Anwendung 
empfohlen.  Die  Kxarticulation  im  .Schultergelenk,  /ueri-it  von  Morand  d.  V. 
(1710),  später  von  Lk  Dran  d.  V.  (171öj,  La  Faye  u.  A.,  namentlich  häufiger 
in  den  französischen  Kriegen  zu  Ende  des  vorigen  und  im  Anfange  dieses 
Jahrhunderts  von  I>.  J.  Lahhby  ausgeführt,  ist  unter  den  Ahsetsnngen  In 
den  grossen  (iclonkcn  dioionige,  welche  nach  bestininiteii  Indicntionon  zu  den 
in  keiner  Weise  zu  crsj'tzenden  Glicdahhisunjrcn  gehört  un<l  drmzufolirc  in 
einer  grosben  Anzahl  von  Fällen  mit  iui  Ganzen  sehr  günstigen  liesultaten 
gemacht  worden  ist.  —  Die  Exartionlationen  In  den  Fusswnrselgelenken 
und  im  Fussgelenk,  obgleich  von  anderen  Chirurgen  zum  Theil  schon 
früher  ausgf^fnhrt.  sind  innip  mit  <len  Namen  gewisser  Cbirur«!:pn  verknüpft, 
denen  es  «tclanK;.  dieselben  zu  einer  allgemein  anerkannten  (ieitunir  zu 
bringen;  so  die  Exart.  in  medio  tarsi  nach  Chupakt  die  Exart.  tarsu- 

metatarsea  naeh  Lispranc  (1815),  die  Exart  sub  talo  naeh  Tsxtor  und  Mal- 
QAIGNE  (184.^))  und  dit  auf  der  Mitte  zw^ischen  den  Amputationen  und  E!x- 
articulationen  stehenden  (Jperatifwien  im  FuHS<relenk  nach  Symk  Edinhurg, 
1842)  und  Pirogoff  iSt.  Petersburg,  l^<'iL>i.  —  Die  Exarticulation  im  Knie- 
gelenk, bereits  von  Fabrrius  Hildanus  mit  Erfolg,  später  von  J.L.Petit 
ausgefQhrt,  wurde  besonders  von  Pibrrb  Brasikmi  (1774)  empfohlen  und  ist 
diese  Operation,  seitdem  bald  verworfen,  bald  dringend  empfohlen,  im  Ganzen 
nicht  sehr  häufig  gemacht  worden.  Diese  Exart iculationen  mit  nachfolgender 
Absagung  der  Condylen,  als  supracondyläre  (^Cardf.n,  Worcester,  1846), 
oder  transcondyl&re  Amputation  (nach  Syme,  LCcke,  C.  Heine),  oder  alis 
Amputation  mit  nachfolgender  Aufheilung  der  an  ihrer  OelenkfUehe  wund- 
gemachten Patella  nach  Gritti  (Mailand)  geboren  der  neuesten  Zeit  an.  Die 
Exarticulation  im  Hfiftfrelenk  wurde,  nachdem  ihre  Eventualitiit en  lange 
vorher,  namentlich  durch  JSaüveür  Fra.nvois  Moiu.nd  (Paris)  und  seine  Schüler 
VoLHER  (Kopenhagen;  und  Pitthod  (Nyon,  Schweiz,  1739),  sowie  von  Rava- 
TOH  (1743)  in  Erwigung  gezogen  worden,  Ihre  Ausführbarkeit  auch  wieder- 
holt (1756,  17r>l*i  zum  Gegenstande  von  Preisaufgaben  seitens  der  Pariser 
Akademie  der  Chirurgie  gemacht  worden  war.  und  nachdem  in  einigen 
Fällen  (durch  Lackoix,  Orleans.  1748  und  Perault,  ISaint-Maur,  iT7o)  ganz 
brandig  gewordene  Glieder  im  Hüftgelenk  abgelost  worden  waren,  zuerst  durch 
Kbbr  (Northsmpton,  1774)  bei  einer  Oelenkearies  in  Anwendung  gebracht, 
in  die  Kriegspraxis  aber  1793  durch  D.  J.  Larrey  eingeführt.  Sie  war  nach 
LfNiN';  bis  zum  Jahre  1877.  so  viel  bekannt,  in  etwa  isr.  Fallen  mit  7U% 
Mortalität,  darunter  jedoch  23'Jmal  wegen  Schussverletzungen  mit  88% 
MortallUlt  ansgefOhrt  worden.  Um  die  Sicherstellung  gegen  lebensgeßihr- 
liohe  Blutungen  bei  dieser  Operation  haben  sieh  In  der  neuesten  Zeit 
A.  Vbrnbcil  (Paris)  und  Edm.  Rose  (Zürich,  Berlin)  entschiedene  Verdienste 
erworben. 
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Tmlicntionon.  Die  Absetzung:  pines  Gliedes  durch  die  Amputation  oder 
Exarticulation  ist  dann  prfordprlich  oder  g:erprhtft'rti<rt ,  wonn  man  lioffon 
oder  erwarten  kann,  dadurch  einen  das  Leben  gefährdenden,  oder  den  Lebens« 
penuss  verkflnunerndeii  Zustand  zu  beseitigten,  wobei,  namentlich  besflglich 
der  letztfjenannten  Indication,  im  einzelnen  Falle  stets  die  Gefahr,  welche 
die  Ojx  raticm  solbst  dem  Leben  lieroiten  kann,  in  Anschlag:  zu  brinjren  ist. 
Ks  g;elu")ren  in  dif  iot/terc  Katetrorio  die  sogenannten  - Amputations  de  coni- 
plaisance«,  die  nanienllich  wegen  entstellender  oder  den  Gebrauch  des  Gliedes 
störender  Pormfebler  oder  Erkrankungen  (x.  B.  Qbersfthligrer  Finger  und 
Zehen,  unheilbarer  Klumpfflsse,  stets  reeldivirender  Unterschenkelge- 
schwüre  u.  s.  w.i  in  Fra^e  kommen  können.  —  Die  Con t  rai  n d  i ca  t  ionen 
können  vorüberfrehi-nde  oder  ihinernde  sein.  Zu  den  orsteren  sind  be.sonders 
die  durch  Verletzungen  hervorgerufenen  Zustände  von  Collapsus  (Shock) 
oder  Schw&ohe  (durch  Blutverlust)  su  rechnen,  deren  VorObergehen  binnen 
kurser  Zeit  au  erwarten  ist;  ebenso  können  momentane  unufinstige  Aussen- 
verhnitnissf>  ein  Aufschieben  der  Operation  recht fertiffen.  Dauernde  Contra- 
indicalionen  sind;  Eine  solche  Ausdebnunjj:  der  fcirkrankung  oder  Verletzung, 
dass  diese  durch  die  Gliedabsetzung  nicht  vollständig  sich  wQrde  entfernen 
lassen;  femer  solche  innere  Erkrankungen  (Krebsmetastasen,  Lungentober« 
kulose)  oder  anderweitige  leben. sgefXhrliche  (Brust-,  Bauch-)  Verletzungen, 
dass  eine  unter  diesen  rmstiinden  ausgeführte  Amputation  als  nutzlos  und 
mit  Wahrscheinlichkeit  nur  das  Loben  vorkürzen«!  anzusehen  ist. 

Es  ist  namentlich  bei  der  Aufstellung  von  Amputationsstatistiken  und 
der  Berechnung  der  Mortalltftt,  nicht  ohne  Berechtigung,  ein  Unterschied 
gemacht  worden,  ob  die  Gliednbsotzung  wegen  traumatischer  oder  patho- 
Io<rischer  l'rsachen  aiisfrefülirl  wurde;  allein  »'s  ist  sehr  schwierig,  dio- 
sellien  streng  von  einandei'  /u  halten.  Ob  eine  die  Amputation  erheischende 
ausgedehnte  Verjauchung  oder  Gangr&n,  oder  die  Vereiterung  eines  Ge- 
lenkes durdi  eine  Verletsung  oder  eine  hodi  gesteigerte  BntzOndung  her- 
beigefOhrt  war,  fibt  beispielsweise  auf  die  Prognose  der  Amputation  so  gut 
wie  gar  keinen  Einfluss  aus;  sind  ferner  die  l»ei  unheilbaren  Pseudarthrosen 
oder  bei  den  mit  grosser  Deformität  geheilten  Knochenhrüchen  unternommenen 
Amputationen  zu  den  traumatischen  oder  pathologischen  zu  rechnen?  Eben- 
sowenig lässt  sich  die  bezflglich  des  Zeitpunktes  der  AusfObrung  der  Am* 
putation  nach  Verletzungen  bisher  gebrftuchliche  Eintheilung  derselben  in 
primäre,  intermediäre,  secundare  und  auch  wohl  noch  Spät-  loder 
Tertiär-)  Amputationen,  bei  denen  theils  das  \'orhandensein  einer  örtlichen 
oder  allgemeinen  Reaction,  theils  der  Verlauf  einer  gewissen  Zeit  nach  statt- 
gehabter Verletzung  als  massgebend  betrachtet  wird,  mit  Genauigkeit  durch- 
fflbren,  da  das  Eintreten  der  Reaction  in  dem  einen  Falle  frOh.  in  dem 
anderen  sehr  spät  erfolpren  kann  und  zum  Theil  von  äusseren  rmständen 
^z.  B.  einem  weiten,  unter  ungünstigen  Umständen  ausgeführten  Transport) 
abhängig  ist,  namentlich  auch  noch  durch  eine  von  Anfang  an  eingeleitete 
anUseptische  Wundbehandlung  derartig  modlficirt  sein  kann,  dass  die  bisher 
fDr  jene  Eintheilung  (in  Deutschland)  ungefähr  angenommenen  Termine  <^a1sn 
für  die  primfiren  .\mputntionen  etwa  die  ersten  21  oder  4H  Stunden,  für 
die  intermediären  die  Zeit  vom  2.  oder  3.  bis  zum  b.  oder  7.  Tage,  für  die 
secund&ren  die  spätere  Zelt,  bei  voUstftndig  entwickelter  Eiterung)  nieht 
mehr  als  durchgreifend  bezeichnet  werden  können.  Gleichwohl  sind  wir  ge- 
nöthigt,  uns  bei  der  AnfCIhrung  von  Aniputationsstatistiken  auch  fernerhin 
noch  der  Bezeichnun«ren  traumatische  und  - patho!(><:ische<  Amputationen 
zu  bedienen,  da  wir  noch  keine  umfassenden  Statistiken  besitzen,  die  nach 
anderen  Grunds&tzen  angelegt  sind,  ebenso  wie  wir  auch  fernerhin  die  Be- 
zeichnungen »primftre«,  »intermedi&re«  u.  s.  w.  Amputationen  noch  nlciit 
ganz  missen  können,  wenn  das  Verst&ndniss  nicht  leiden  soll. 
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Die  speclellen  Araputationsindicationen  können  zur  Classe  der  Ver- 
letzung:on,  der  krankhaften  Ziisttände  und  der  Formfehler  gehören. 
Bei  Verletzung  kann  die  Amputation  indicirt  sein: 

1.  Wenn  ein  Glied  oder  OlledtlieQ  yHHig  oder  bis  aaf  eine  gertnire 
Dicke  der  Weichtheile.  z.  6.  eine  Hantbrficke,  vom  Körper  abgetrennt  ist. 
weil  dasselbe  einerseits  lebensunfähiff  lareworden  ist,  anderseits  der  zurück- 
bleibende (i liedstumpf  in  der  Regel  einer  Kegrularisirunfr  und  Kormverbessurung 
bedarf.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  können  nur  ganz  oder  fast  ganz 
abfetrennte  Fingerspitzen  machen,  deren  unter  Umst&nden  mSgliche  Wieder« 
anheilung  durch  zahlreiche  Beispiele  erwiesen  ist. 

2.  Wenn  b«'i  gleichzeitiger  Knochen-  oder  (lelenkzertrümmerunsr  die 
umgebenden  Weichtheile  in  grosser  Ausdehnung  und  Tiefe  zerrissen  oder 
zermalmt  sind,  oder 

8.  wenn  neben  einer  KnochenzertrQmmemng  oder  einer  complicfarten 
Lnzation  die  Hauptgef&ss-  und  NervenstUmme  des  Gliedes  getrennt  (zer- 
rissen, durchschossen I  sind,  weil  in  diesen  Fallen  ein  Brandis^erden  des 
Gliedes  mit  Sicherheit  zu  erwarten  ist. 

4.  Wenn  in  Folge  von  Verwundung,  Verbrennung  oder  Erfrierung  ein 
Glied  oder  GUedtfaeil  brandig  geworden  nnd  die  Grense  des  Brandigen  er- 
sichtlich ist. 

5.  Wenn  eine  auf  andere  Weise  nicht  heilbare  Pseudarthrose  oder  ein 
y^mit  solcher  Deformität  geheilter  Knochenbruch  vorliegt,  das»  in  dem  eimn 

wie  im  anderen  Falle,  selbst  bei  Anwendung  eines  Stüts-  oder  prothetischen 
Apparates  der  Gebrauch  des  Gliedes  ansgeseUossen  ist 

Beim  Vorhandensein  krankhafter  Zustände  ist  die  Gliedabsetzung 
indicirt: 

1.  Wenn  in  Folge  sehr  hoeh  jr«  steigert  er  Entziindung  eine  so  au.sge- 
debnte  Vereiterung  oder  X'eriaurlumg  und  Nekrose  des  subcutanen  und  inter- 
rousculüren  Hindegewebe»  oder  eine  so  umfangreiche  (iaugrän  der  Haut 
vorhanden  ist,  dass  efnerseits  eine  septische  Infection  des  Organismus  ku 
besorgen,  andererseits,  selbst  bei  Ueberwindung  derselben,  eine  Heilung  mit 
ttrauchbarem  Gliede  in  Folge  der  vorhnndenen  Substanzverluste  unmöglich 
ersflieint.  Kine  Gangrän  aus  inneren  l'rsacben,  namentlich  der  bei  Arterien- 
erkrankung und  -Verschiiessung  auftretende  Altersbrand,  ge.stattet  eine  eigent- 
liche Gliedabsetzung  in  der  Regel  nicht,  weil  meistentheils  ein  erneutes 
Brandigwerden  des  Stumpfes  zu  erwarten  ist .  lasst  aber  sehr  wohl  eine 
ReL'^iilarisirung  des  Stumpfes,  namentlich  durch  höheres  Absägen  des 
Knochens  zu. 

3.  Caries  oder  Nekrose  «ler  Knoehen,  namentlic  h  der  Gelenkenden  geben, 
wenn  weder  die  Spontanheilung  erfolgt,  noch  die  Nekrotomie  oder  die  Kesec- 
tion  der  Gelenkenden  einen  gQnstigen  Erfolg  versprechen,  eine  Indieation 
fQr  die  Gliedabsetzung  ab. 

3.  Sehr  ausgedehnte  Unterschenkel-  oder  andere  Geschwüre  und  chro- 
nische Eiterungen .  z.  TV  nach  umfangreichen  Verbrennungen .  ferner  Haut- 
degeneratiorien    Hlephantiasisi  können  glei<'hfalls  eine  solche  darstellen. 

4.  Unter  den  Geschwülsten  bilden  die  bösartigen  und  zweifelhaften 
(Careinome,  Sarkome),  wenn  sie,  V(m  den  Dii4>hysen  oder  Gelenkenden  aus- 
gehend, nicht  durch  partielle  Reseotionen  zu  entfernen  sind,  eine  unbedingte 
Indicafion  zur  Gliedabsetzung,  ebenso,  wenn  sie  in  s«il -tu  tu  rmfaiifre  «lie 
Weiilitheile  des  (iliedes  befallen  haben,  dass  nach  ihrer  Kxstirpation  das 
Glied  keinen  Nutzen  mehr  gewähren  könnte.  Aus  dem  zuletzt  angegebenen 
Grunde  können  auch  an  sich  gutartige  GeschwOlste  (z.  B.  Bnchondrome  der 
Finger)  die  Gliedabsetzung  erfordern,  desgleichen  GefässgeschwQiste  (Angiome, 
Aneurysmen),  die  auf  andere  Weise  nicht  heilbar  sind. 
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Unter  den  Formfehlern  indiciren  die  Amputuliun  unter  Umständen: 
1.  Die  angeboreneo,  s.B.  die  fil>erafthligeti  und  dabei  liindOTlIehen  oder 
liypertropliiselien  Glledtlieile  (Hand,  Fubb,  Fingier,  Zellen),  Klumptfiese  liSclieten 

Grades,  welche  allen  Heilun^sversuchen  widerstanden  haben:  2.  von  den  er- 
wor honen  einzelne  Arten  von  Ankylosen  und  Contracturen ,  namentlich 
die  durch  Narbenverkürzung  entstandenen. 

Gelährdung  des  Lebens  durch  die  Amputationen,  Statistik  derse&eB. 
Jede  Oliedabeetsungr  ist,  |e  nadi  der  GrAsse  des  entfernten  Gliedtlieiles, 
durch  die  davon  abbängige  Grosse  der  Wunde,  den  damit  verbundenen  Blut- 
vi-rlust.  den  Kindruck,  welchen  das  Nervensystem  und  die  Kreislaufsorfrane 
erfahren,  stets  mit  mehr  oder  weniger  Lebensgefahr  verbunden,  und  diese 
nimmt  erfalirungsKemSss  su,  ie  mehr  von  dem  Körper  durch  die  Afaeetinng 
entfernt  wird  (Doppel-,  Tripelampntation)  und  |e  nfther  dem  Rumpfe  die 
Absetzung-sstellc  eines  Gliedes  «rclcpon  ist.  Ausserdem  sin«!  noch  aiidi  t- 
weititre  (icfahrcn  vorhanden,  die  namentlich  durch  die  Verwtindiiim  nnil  dio 
von  derselben  abhängigen  sogenannten  accidj'ntellen  Wundkrankbeilen  be- 
dingt sind.  Selbst  beim  glOcltlichsten  Ausgange  bleibt  aber  immer  eine 
Verstfimmeluniir  zurück,  die  spUter  nur  einen  theilweisen  Gebrauch  des  be- 
treffenden rilicdrs  zuliisst.  Ks  sind  daher  die  Bestrebungen  der  neiien-n 
Cliirurgie  mit  allein  Kinst  darauf  «rerichtct .  diese  verstfimmtdnden  ()|)era- 
tionen  so  viel  als  mügiich  zu  vermeiden  und  in  dieser  Richtung  ist  denn 
auch  die  Chirurgie  sehr  viel  »conservativerc  geworden  und  wird  es  in  Folge 
der  neuesten  Methoden  der  Wundbehandlung  immer  mehr. 

])iv  A  m pu t  at  ion sstatist i k e n .  niHfflsf  wclcficr  man.  hauptsächlich 
nach  dem  \'()f tranitf  Mai.(;ai<;xk".s  für  die  Pariser  Hospitäler  ilS42i.  sich  ein 
Hild  von  der  Moitalitat  nach  den  einzelnen  Amputationen  zu  machen  ver- 
sucht, leiden  bis  jet^  noch  an  grossen  Mängeln,  weil  bisher  noch  keine 
solchen  existiren.  welche  allen  den  sahireichen  Unterscheidungen,  die  man, 
um  sich  keinen  Tihischuncren  hin/.nneben.  l)«'rii<'ksichtiLren  mnss.  srebühiende 
Rechnung  lra<rr'n.  Schf)n  oben  sahen  wir,  \vi»»  maiiiielhaft  die  Kintheilunjr 
in  traumatische  und  puthologische  Amputulioneu  ist,  wie  wenig  massgebend 
tei  den  ersteren  die  Beseichnungen  primäre,  intermediäre,  secundäre  Opera- 
tionen U.S.W,  sind;  ausserdem  müssen  aber  noch  Klima.  Jahreszeit.  Oerl- 
lichkeit.  Privat-  und  Hospital  Stadl-  und  Landpraxis,  Anliäiifung  oder  I>r»- 
lirung  der  Operirlen.  ferner  Hasse,  (leschh'cht .  .Alter.  Lehensverhnitni.sse, 
pathologische  Zustände  bei  den  Operirten  (Diathesen,  coustitutionelle  Krank- 
heiten, angeborene  oder  erworbene  Schwäche)  unterschieden  werden;  dasn 
ist  auch  die  Art  der  Ausführung  der  Operation  selbst,  das  Regime,  die 
allgemeine  und  die  Wundbehaiullunir  bei  den  Amputirten  mit  in  Anschlag 
zu  bringen,  endlich,  wenn  Heilung  eintrat,  welcher  Art  dieselbe  war,  und, 
wenn  der  Tod,  ob  derselbe  in  Folge  des  traumatischen  Eingriffes  oder  einer 
gleichzeitig  vorhandenen  Verletzung  oder  organischen  Erkrankung  stattfand, 
oder  von  einer  zufallig  hinzugetretenen  Affection  abhängig  war.  —  Da  es 
nun  keine  Statistiken  giebt .  wrdche  auch  nur  annähernd  alle  diese  ver- 
schiedenen Verhältnisse  berücksichtigen,  so  müssen  wir  uns  mit  einem  un- 
vollkommenen Bilde  begnügen  und  nach  solchen  Statistiken  suchen,  welche 
eine  Zusammenstellung  solcher  Operationen  geben,  die  unter  siemUcfa  gleich- 
artigen Bedingungen  in  möglichst  grosser  Zahl  auscreführt  wurden,  weil  die 
Grosse  der  Zalden  <ler  Feh!er<|uellen  etwas  verkleinert.  Ich  habe  nun  im 
Folgenden  sechs  (iruppen  von  Amputationsstatisliken  imit  Auss«"bluss  der 
Absetzungen  an  Händen  und  Fussen)  zusanunengestellt,  welche  zeigen,  dass 
unter  verschiedenen  Verhältnissen  die  Mortalit&t  eine  Oberaus  verschiedene 
sein  kann.  Bei  I.  mach  Sir  J.  Y.  Simi'.'^ox)  handelt  es  sich  um  die  von  S74 
englischen  oder  schottischen  Aerzten  in  kleinen  Hospitälern,  in  der  !*rivat- 
und  Landpraxis  ausgeführten  20*.>7  Amputationen  mit  225  f  (^^^r 
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Mortalität  von  10.7"  „.  —  Im  schärfston  Opgr^nsatze  hiorzu  stolit  unter  II.  dii' 
Amputationsstatistik  im  Kriinkriejrf  mach  den  officiollon  Hcrii  hloii .  (l«Mn 
englischen  und  dem  französischen  von  Chenu;,  und  «war  bei  der  englisclien 
Armee  (nar  die  in  der  Krim  selbst  bet  Mannsdhafton  aasgefQhrten  Amptw 
tallODeii,  exclusive  Officiere  und  Doppelamputationen)  426  F&Ue  mit  10<)  f  ~ 

—  30, r."  umfassend,  und  hei  der  französischen  Armee  (exclusive  der  Dopjjel- 
amputat ioiien  4:5'."»  Amputationen  mit  8L'18  j  -  7H. Mortalität,  während 
der  unter  HI.  angeführte  amerikanische  Krieg  mit  seinen  sehr  grossen  Zahlen, 
nSmlieh  16.984  Ampatationen  mit  5918  t  »ooh  eine  Mortalit&t  von  34,8*  «  hatte. 
Erheblich  ungunstiger  als  im  amerikanischen  Kriege  gestalteten  ^ieh  die 
Verhfiltnisse  im  deutsch-französischen ,  sowohl  hei  (h'ii  nnit sehen  al.s  den 
Franzosen,  und  zwar  findet  sich  dies  sowohl  bei  den  i\tnputalii»nen  (IV.i  als 
bei  den  Exarticulationen  (XI.).  Bei  den  Franzosen  war  übrigens  die  Morta- 
lität Shnlich  wie  im  Krimlcriege  (IL).  Unter  V.  nnd  VI.  folgen  dann  Hospital- 
stat istiken  aus  England  und  Amerika,  nämlich  unter  V.  eine  SOlohe,  welche 
die  in  .ir*  .Tahren  (1845 — 1874 1  im  Ciuy's  Hospital  zu  London  vorgekommenen 
816  Amputationen  mit  2G7  f  =  32.7*>,o  inach  (Jui.Dixt;  Biuni  enthält  und 
unter  VL  (nach  Chadwick)  die  in  vier  Hospitälern  ;^in  drei  Städten)  Nord- 
Amerikas,  nimlicb  im  Kew-York  Hospital  (New^York),  im  Pennsylvania 
Hospital  (Philadelphia)  im  Boston  City  Hospital  und  im  Massachusetts  General 
Hospital  (beide  in  Boston)  ausgeführten   1280  .Amputationen  mit  .M.')  f 

=  26,8%,  zu  denen  sich  noch  unter  IX.  die  in  den  letztgenannten  vier 
amerikanischen  Hospitälern  im  Schulter-,  Hüft-  und  Kniegelenk  ausgeführten 
85  Exarticulationen  mit  39  f  =  45,8Vo  hiniugesellenf  während  der  ameri- 
kanische Krieg,  unter  X.,  977  ebensolche  Exarticulationen  mit  3S2  t 

—  ^^'.l'^  u  aufzuweisen  !iafte.  Unter  VII.  endlich  ist  eine  .Amputationsstatistik 
aufgeführt,  nämlich  die  aus  VoLKMANiNS  Klinik  in  Halle  (nach  Ohkk.stu  bei 
welcher  die  Operation  sowohl  als  die  Nachbehandlung  gänzlich  unter  anti- 
aeptischen  Cautelen  ausgeführt  wurden.  Bei  198  nicht  complioirten  Ampu« 
tationen  waren  nur  7  f  =  3,6%  vorhanden.  Rechnet  man  jedoch  dazu  84 
complicirte  Falle  cerselben  Amputationskategonen  U)  Dop|)elamputationen 
mit  3  t,  53  Fälle,  in  denen  die  Patienten  bereits  septisch  waren,  mit  1  f, 

•  10  Patienten  mit  gleichzeitigen  anderen  schweren  Verletzungen  mit  7  f  und 
11  AmputJrte,  die  an  Krankheiten  zu  Grunde  gingen,  welche  mit  der  Ampu- 
tationswunde in  keinem  Zusammenhange  standen)  mit  SCt  f  =  42,8%  hinzu, 
80  stellt  sich  die  Mortalität  bei  der  flesammtzahl  der  complicirten  und 
nicht  complicirten  277  Amputationsfälle  auf  43  f  =  15,5°  o*  In  hervor- 
ragender Weise  ist  ans  der  Statistik  des  Pennsylvania  Hospitals  su  Phila- 
delphia (Vni.)  nach  Adlsr,  in  der  es  sieh  auch  um  einigermassen  erheldiche 
Zahlen  handelt,  ersichtlich,  welche  bedeutende  Verringerung  der  Mortalität 
die  Antiseptik  zu  W^e  gebracht  hat.  Es  verhielt  sich  n&mlich  daselbst: 

^  Mortalitatinder 

I  vorantU«|jti»cli<*n  l'eritxlo    antuopti«chen  Pariodn 

Primilre  (innerluUb  24  Stunde»  nach  der  Ver-  . 

letZTOMT)   I  30.47"  0  24,26»/o 

SiTUinliirr  'iiacli  iler  iiriniiin  ii  Periode)  .  .  '  .'jO.l'.)  >  IU.44  « 

Wegen  Krkraukung  oder  DcIunuiUlt.  .  .  .  |  23,75  *  l<t,(M)  > 

.  Weyen  Verletzang   I  98,92  >  27,08  > 

Während  in  der  vorantiseptischen  Zeit  .sich  unter  5"J1'J  Amputationen 
1909  tödtlich  verlaufene  (=  32,25o/o)  befanden,  waren  es  in  der  antlseptischen 
Zeit  unter  1877  Amputationen  nur  373  (=  19,87Vo);  ^  hatte  also  eine  Ver- 
ringerung der  Mortalität  um  12,38%  stattgefunden.  Noch  bedeutender  war, 
nach  demselben  Autor,  die  Verminderung  der  Mortalit&t  in  drei  grossen 
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Londoner  Hospitälern  (St.  Bartholome w's,  Guy's,  St.  Thomas),  wo  sie  von 
30,46",,,  auf  1937°  0  herabgegangen  war,  sich  also  um  10,59"/„  verringert  hatte. 
Die  bereits  erwähnten  grossen  Statistiken  sind  folgende: 


j  Atii/iUtutio/fn. 

;  . 

I  ST-I  i>iiijli«chc  tin'l  frhnl- 
ti^rli«-  A<'r>:ti«  irt  kl''iii«»n 
'  U<i^iiitalom  nml  d"r  l'ri- 
'  VAriniixi^  (iinrh  Sir  .1.  Y. 
HIMI'HM.M. 

Priiitiin«  Amputaeiitncii 
("•l.wcKon  Vprli'fruiitf i 

6<*runiluri'  Aiii|>uiat ir>nrii 
(^n^l^t    ui-^va  Erkraii- 

knnif)  

SiiiiiiriA  , 

11. 

K  ri  iti  k  r  1 
Hs:>4  i»r.«i. 
K  n  |(  1 1  •  r  Ii  o  A  r  Iii « •'. 

I'riinurH  Atittttirnlii>iii-ii 
!>«'CUiii|«ri' 

Siiiiiiiin  . 

l'rA  n  z«»«.  Ariiici'. 

{  I'riiiiuro  Aiii|iii(a<ii>ii>'ii  . 
SpruDil4kr<' 

'  l^lll)l'^tiIUIlM•' 

!?<iriitrin 

III. 

A  III  I' r  i  k n  II.  Krie^ 

(IKlil— IMtl.'il. 

rriiiLtri'  Atii|>iiiiitiiiiii'ri 
I  ItitvriuviUiiri' 
Scriiiiitiiri' 


Oho  rann 
Si«.  Koli.  t 


III  :r.o    14  —  1,0 


i.i:*  414  \<.> 


4,-t 


rill !» 


"ra  •jf'ü 


Vonlertrra 


Oher«rb«nkcl 
Sa.  geh.      t  =  7. 


Uiit«r*cb«nkal 
s».  fnh.     t  =  % 


317  2  =  0.« 


Oll 


;ii3  233    SD  —  -j:..» 


/ine. 


.11:4      43  —  1  J.O 


•■iir. 


M 


1>  =  u.i 


1  i.n 


1-1  :«« 


:i  —  .'.,1» 


:u  =  S7,n 
',r>  =  110,4 


1 14S 


•IM 


iKifi  iiir.  wjii 
4Ji>  ::ii7  ijj 


14lj  .=  «.'Li 


liiii«.  ■!]  1  117  - j  Ki  i; 
4'.!«  in''  —  i.H.7 


üiiii  :>4U  123 


1  ti\ 

J4 


H7  =  62.1 
!►»  —  7.'..<p 


Kit      ri->    10a  =  414, U 


Hfl    11-'  1337  =  93.2 
11'T      IS    1711  ^  90.« 
•.'0       r,      15  —  7.'..0 


tOÜO    13.'i  lfi31  —  l't,!> 


:4'i|l  lüliii  19r>l  s  4<>,)4 
i:!Sl    488    BM  =  «4,6 
Till    2.i7    -^44  =  47.7 


Miiiiiiiii  ,  4';-.;ii  .'.'»Hl  I  •4;,  _ 


IV. 


!•<  Ii  t  <  <■  Ii  ■  f  r a  II  X II:- 
-  <■  Ii  V  r  K  r  i  «•  K 
iIh;»  iHTK, 

,  l)<'iii-i  h«'  

l-'rnii/in-cii  IUI  cli.iH).i'|.i  ii 
^.iiiitui'nii'.tiilii-ii>    .  . 
Frau/iiM<ii        i'lHAl  (  , 

V. 

<>uvS  Ilii!<i>iiiil  /.II 
1j"I|iI('I:. 
t'.ii  .Julin-  I  IMt.'i    IS74 1. 

Trakimnti.«c'lii-  .\iii|iiil;ir. 
rrliiiar'- 

II  lirlllr« 
l*aMi'i|i>^iM'(ii' 
Wiilil- 


4'i4    V.lH    1H4  _  ;iT,2 
.11.- 


Iifj  7ii  IJ 
2'>Jli    r.('>i  1  I2'> 


ili.l 


Ii,:. 


II  in    Jü.-.  =  14.J 


ll'i  711  46  =  ;i'i.7 
:;47  I ■.•»  T=  4"..*. 


»•i  !'l 

1:.  Im 

.11  l'i 

Im  H 


r.  - 


,'•<>,  II 


■UlltlllA 


•'I 


I. 


VI. 


I  ifiiltiivil;»  h'ipril'i 

•  ii.x  li  (  II  M'W  )•  Kl. 

Ti:iillii:i(lri  Im'  .\lii|'!t)i>l 

i'ri  iiiari' 

*<>'i  iiiiiiiir«- 
I'AIIk  '••w'"<  Im' 

-imiiii:i 

X  II. 

Vnt.KMWN"«  Khi.lk  !•■ 
Il.ill-, 

Ii'  ,  .luiiii'  I  I>TI  IS« 
Ttn-.iiiui I  Iii'  Smiii*.!" 
I'.i'll'  l"Wi"  1m' 

Mill'tll  1 

VIII. 

1'.  IHM-  1  Iv  illlU"«  ll>-'J'itll? 
II    l'llll  l'l<')|'lll|l 

'1  1.  Aul  l  Ii >. 

Vnl.'ill*l-i  l't'  1  Ii.  l'l'l  '1 
Al|tl'.'|.*(r«  I.. 


IJJ  I"li  I.i 
-•''      IT  IJ 


tt 


1.!  II 
II  — 

I  ; «. 


IJ 


1 1 


Ii  =  Iii. Ii 

.1  —  ;i7.5 

4  14. i 

1  -  >>.:; 


iHMi!  -271:1  ioxa  = 


iii.'i  101  —  70. »> 
:.'>*>    IUI)   20^1  =  ii7,'i 

;iTi»4  :U2  n:,2  =  '»i.m 


4^ 

4: 


■ij  =  r.4.1 

isi  a:.  =  7;.. 7 

17fi  iin  =  27,7 

m'  ^:•  -  :ii.t" 


■«1 


H  ~  li.,<. 


1.1  r. 


1  l  =  lll.l.H 
7    —  >'>,1)M 

=  17. 


I":.  1-  I 


'    -  IT.» 


ITi 


1 1 


::i>«  1J2  = 


12(«         6i  =  51. »0 

4H  24  24  =  r.0.<'0 
■JH.    1>..5      ri3  =  'UJ.4 


4U4    M:i    IA<>  =  34,40 


11 


2  — 

■J  -  2.7 


407    352     Oi  =  )J,S 


MI    1S.^      26  -  12.'. 


blK    r>!>7      Hl  s  1^,1 


S'l 

Ii 


Ol 
4 


2s  =  SO,J 

n  s  M.« 


i'ii    05    SO  =  a.t 


i99  2r>6  l»3s4<,!l 
207     70    1Ä7  =  4«,l 

t;47      7C    '.73  =  «.«.i 


I2.S3  Wi^7i,9 


3341;3!tO»  1031  =  30.9 
1072'  690    S83  =  :M,t 
4h7    a.'.l    IM  -  iT.» 


4)K>0  l.'iM  — JI.C 


.'.4  4    2<Ht    S48  =  4i.« 

.'21  no  Dl  =  41.4 
'.Til4    <.'.4  lor.o  =  «3.1 


93  41  5i  =  .'«i.»  I 

3H  IH  20  =  ri2.<  I 

110  94  I«  =r  14.5  ' 

;)ii  21      9  =  K  '■' 


271    17»     »7  =  r^.7 


214  "»  =  .•.*,«s 

97  «0  37  s=  J*,14 
170    143     37   -  nj» 


4Hl    3J«    145  =  2*.7t 


4 1 


t'.' 


;  -  4  1 


I.M 

ITI 


in  I 


n 

IT. 


I  ■  =. 


I  i.'j-« 

2,'i| 


SI 
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.11  224  =  41.8: 
.78  214  =  27.1!» 


a4.'i    209  =r  i4 
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Kxart  irulntioaen. 
IX. 

4  •mcrik«Bite1i*  Boapitilar 
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 ' 
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't  ■ 
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t 

In 

1 

1 
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■ 
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1 

1 
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j 

1 

i 

41 

31 

20 
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a' 

ff 
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6' 

% 

•  S 

— 
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X. 

SS 
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0.00 
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ui 

* 
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U' 
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1 

•T 
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w 
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7 
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1 

1 

• 
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PrimlK  KiMticvlalioa ....... 

480 

117 
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S.'i 

3 

23 
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60 

57 

— 
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1 

80 

78 

47,6 

33 

23 
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63 

1« 

87 

— 
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M 

99 
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8 

10 

_ 

to 

18 

1« 

=■ 
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SnBM . 

5Mi 
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60 

11. 

M 
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70 
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«8,9 

XI. 

1 

D*«ttC  h  f  r  i<  II  z  Aii««li«r 

1 
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1  : 

CMTO— mi>. 

J)>'Ut<rhe  

1  127 

03 

fi4 

16 

15 
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14 

7 

7 
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1  Sil 

10 

11 

S6,S 

9 
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4 

9 

9 

60,0  ; 

I 

IM 

1 

S«7 

n- 

ts 

100,0 

9S 

6 

U 

70,9  1 

Die  oberflächlichst f  Hetrachtuniif  der  vorstehoiKicn  Zahlen  erpieht, 
welchen  enormen  Unterschied  die  Mortalität  bei  einer  und  derselben  Operation 
beispielsweise  In  der  Privatpraxis  und  in  einem  grossen  Kriege  zeigen  kann, 
wie  aber  auch  in  einem  solchen  unter  verschiedenen  Verh&ltnissen  (z.  K.  Iiei 
«Ion  Engländern  und  Franzosen^  dieselbe  bedeutend  variirt*,  wogeg:en  in  der 
Praxis  der  crrossi  n  Hospitäler,  sei  es  in  Enj^^land ,  sei  es  in  Amerika,  sich 
die  Mortalität  ziemlich  gleich  verhielt.  Es  ist  ferner  aus  obigen  Zahlen  er- 
sichtlich, dass  bei  den  tranmatischen  Amputationen  die  primären  sieh  nicht 
unerheblich  gQnsti<?er  stellten  als  die  secundären,  und  die  patholofcischen 
Amputationen  wi«'der  bedeutend  gfinstiirer  als  die  traumatischen.  Atiffallcndcr- 
weise  aber  waren  die  in  der  einen  Statistik  (V.)  von  den  patholo^risclien 
abgezweigten  Wahloperationen  (^Operations  of  expediency^,  die  wegen  Ue- 
formitäten,  Neubildungen  etc.  unternommen  wurden,  erheblich  ungünstiger 
als  die  anderen.  Füi  dieselbe  Statistik  (IV.)  ist  auch  der  Unterschied  be- 
rechnet worden,  welchen  das  Lebensalter  auf  den  Verlauf  der  .Amputationen 
ausübt,  indem  sich  das  jugendliche  dabei  am  günstigsten,  das  höhere  am 
ungünstigsten  verhält.  Unter  den  S59  Amputationsfällen  befanden  sich  näm- 
lich Individuen  bis  inclusive  snm  20.  Jahre  154  mit  33  f  =  21,4%,  ferner 
vom  21.-  40.  Jahre  22^5  mit  78  f  :  34,'JO/y  und  über  40  Jahre  1H2  mit 
87  —  l'.S'^  ,,  Mortalität.  (Mu  hst  hat  jedoch,  nacli  den  Erfahruntitn  in  der 
VüLKMANN  sehen  Klinik,  gefunden,  dass  bei  antiseptischer  Behandlung,  bei 
Ausschluss  septischer  Processe  und  Vermeidung  eines  grosseren  Blutver- 
lustes, das  Alter  des  Kranken  ohne  |eden  BinQuss  auf  den  Verlauf  und  den 
Ausgang  der  Amputationen  ist  und  dass  in  der  Hfllfte  der  Fälle  bei  den 
über  50  Jahre  alten  Patienten  absolute  Prima  intentio  erfolgte. 

Ans/'ühninir  der  (r/ii-ihihsc(zun(r.  In  der  Wa  Iii  dfr  Zeit  für  die  filicd- 
absetzung  sind  wir  in  der  antiseptischen  Aera,  in  welcher  wir  uns  jetzt  be- 
finden, glücklicherweise  weniger  beschränkt,  als  früher.  Wir  sahen  bereits, 
dass  statistisch  die  frfihseitig  oder  primär  ausgeführten  Amputationen  die 
glfleklichsten  Erfolge  aufzuweisen  hatten.  Die  bisherige  Erfahrung  lehrt,  dass 
die  grosste  Mortalität  in  der  sogenannten  intermedl.nren  Periode  (welche 
unsere  obigen  Amputationsstatistiken  nicht  unterscheideiij  stattfindet,  also 
in  der  Zeit  etwa  vom  dritten  bis  siebenten  Tage,  in  welcher  die  stärkste 
reaetive  SdiweUnog  und  InfilU'atlon,  verbanden  mit  mehr  oder  weniger 
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hohem  Fieber,  vorhanden  iet.  Mit  Recht  wurde  demnach  bisher  in  dieser 
Wundperiode  die  Aueffihrung:  der  Ampotatlon  sehr  geeehent;  seit  dem  Be- 
kanntwerden der  antiseptischen  Wundbehandlung^  aber  haben  sich  die  Ver- 
lifiltnisse  vollständig  ireandert.  Nicht  nur  l\ann  ttinn  bei  Anwendung:  derselben 
die  cunservative  Behandlung  bis  zur  üusst:rsten  ürenze  furtHetzen.  bis  die 
Erhaltung  Gliedes  nicht  mehr  möglich  MWJheint,  ohne  dass  man  dabei 
zu  besorgen  lut,  den  Verwundeten  einer  grösseren  Gefahr  auszusetsen,  als 
wenn  er  primär  amputirt  worden  wSre;  es  kann  sogar,  selbst  wenn  die 
Antisepsis  von  Hause  aus  nicht  angewendet  wurde  und  der  Patient  schon 
in  das  intermediäre  Stadium  getreten  ist  und  sogar  bereits  eine  leichte 
septische  Infection  zeigt,  noch  jetzt,  unter  antiseptischen  Cautelen,  die  Ampn- 
tation  mit  Aussicht  auf  Erfolg  ausgefilhrt  werden.  Sofortiger  Abfall  des 
heftigsten  Fiebers  kann  danach  eintreten  und  der  Patient  von  dn  an  seiner 
rienesung  entgegengelien.  -  Ausser  diesen  Erwägungen  kommt  lioi  frischen 
Verletzungen,  selbst  wenn  die  Amputation  unzweifelhaft  indicirt  ist,  das 
augenblickliche  Befinden  des  Verletzten  in  Betracht*  Ist  nämlich  ein  Zustand 
von  Erschöpfung,  Cona}>sus,  Shock  erheblichen  Grades  vorhanden,  so  wOrde 
eine  unt^r  diesen  Umständm  ausgt'Tfibrte  so  eingreifende  Operation,  wie  es 
eine  Gliedabs*'tziing  ist  .  den  Patienten  geradezu  tödten  können;  es  muss 
dann  vielmelu-.  unter  Anwendung  einer  stimulirenden  Behandlung,  das  Vor- 
fibergehen  jenes  Zustandes  abgewartet  werden.  —  Fflr  die  in  einer  späteren 
Zeit  nach  Verletzungen'  und  für  die  wegen  chronisclii  r  pathologischer  Zu- 
stände auszuführenden  Amputationen  wird  natürlich  bei  der  Wahl  des  Termins 
für  dieselben  sowohl  äusseren  rmständeii  günstiger  Jahreszeit,  günstigen 
Hospitulverhüitnissen;,als  auch  namentlich  dem  Allgemeinbefinden  des  Patienten, 
das  ein  möglichst  nngeirflbtes  sein  sollte,  bei  Frauen  auch  der  Menstruation 
und  Graviditilt,  Rechnung  zu  tragen  sein. 

Die  Wahl  der  b s c t  z ii  ngs st  el  1  e  ist  nicht  immer  so  Iciclit,  wie  es 
auf  den  ersten  Hlick  scbeim  n  möchte.  Allerdings  ist  die  alte  Hegel  stets  im 
Auge  zu  behalten,  dass  man,  da  mit  jedem  Zoll  näher  dem  Rumpfe  die 
Gefahr  wSchst,  so  weit  als  möglich  von  jenem  entfernt  bleiben  soll,  zumal 
auch  die  Extremitäten,  je  mehr  von  ihnen  erhalten  wird,  um  so  brauchbarer 
zu  sein  pflegen.  Das  L<'tztere  gilt  namentlifb  von  der  Hand  und  dem  Fusse, 
und  an  ersterer  muss  förmlich  mit  der  Fortnahme  einer  Linienbreite  gegeizt 
werden.  Allein  die  Absetzung  soll  in  gesunden,  jedenfalls  in  lebensfähigen 
Thellen  erfolgen,  und  da  ist  es  h&ufig  recht  schwierig,  mit  aller  Bestimmt- 
heit diejenige  Stell*'  des  Gliedes  auszumitt^,  wo  dies  mit  vollkommener 
Sicherheit  gcschclu  ri  kann.  So  ist  es  bei  den  wegen  Traumen  vorzunehmenden 
primären  Amputationen  keineswegs  immer  leicht,  zu  erkennen,  ob  unter  der 
Haut,  an  welcher  man  keine  Verletzung  äusserlich  wahrnimmt,  auch  die 
übrigen  Weichtheile  ganz  unverletzt  geblieben  sind,  ob  sich  von  der  vor- 
handenen Fractur  nirlit  etwa  F'issuren  noch  hoher  hinauf,  selbst  bis  in  das 
nächst  höhere  (it  lt  iik  f>rst recken.  Kbenso  darf  man  sich  bei  <b>n  weg^n 
chronischer  Erkrankungen,  z.  B.  den  wegen  einer  fungösen  Gelenkentzündung 
(Artibrokake,  Tumor  albns)  oder  eines  Carelnoms  oder  Sarkoms  auszufOhrenden 
Gliedalisetznngen  nicht  durch  das  gesunde  Aussehen  der  Haut  abhalten 
lassen,  in  relativ  grösserer  Entfcrnunir  von  dem  eigentlichen  Krankheits- 
herde zu  aniputiren,  weil  sonst  leicht  Reste  von  demselben  zurückbleiben, 
die  theils  die  Heilung  in  s  Unendliche  verzögern,  thcils  die  Keime  zu  Reei- 
diven  in  sich  tragen.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  aber,  um  so  mehr  wenn 
man  sich  der  antiseptischen  Wundbehandlung  bedient,  gerechtfertigt,  unter 
l'mst finden  auch,  wie  G.  Simon  gezeigt  hat,  die  gequetschte  oder  plastisch 
infiitiirtf  oder  V(m  Fisteln  durchsetzte  Haut,  vorausgesetzt,  dass  sie  ihre 
Lebensfähigkeit  nicht  eingebüssl  bat,  zur  Bedeckung  von  Amputationsstümpfen 
zu  verwenden.  —  W&lirend  an  den  Oberextremitäten  die  Nfitzlicbkeit  mög- 
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Hebst  langer  Amputationsstümpfe  und  die  Erhaltung  möglichst  vieler  Sub- 
stans  des  Gliedes  von  keiner  Seit«  bezweifelt  wird,  finden  fOr  versehiedene 
Stellen  der  Unterextremitftten  Controversen  bezui?Iich  des  Nutzens  der  einen 
gegenüber  einer  anderen,  statt  ihrer  zu  wälileii'lfn .  ahor  mehr  verstüm- 
melntlen  (iliedahsetzunir  statt.  So  .soll.  luicli  Kitiiir<'ii.  am  Fasse  die  Chopakt- 
sche  Kxarticulation  verworfen  und  durch  eine  holier  hinauf  reichende  Ampu- 
tation ersetzt  werden,  ebenso  am  Unterscbekkel  die  snpramalleolftre  Amputation 
dlireh  dieieniß:e  in  der  Wade,  an  der  sogenannten  Wabist rllr.  ferner  die 
Exarticulation  im  K nirL'-flciik  odrr  die  tran«-  oder  supracondylilre  Amputation 
des  Oberschenl<.e]s  diin  li  <>im'  solciie  in  »ier  Diaphyse  dessellien;  indessen 
muss  es  als  festäteiund  betrachtet  werden,  dass  bei  technisch  richtiger  Aus- 
fQbrong  der  Amputation,  einer  entsprecbend  geleiteten  Nacbbebaadlnng  und 
einer  geschickt  angebraobten  Protbese  fast  in  allen  Fällen  diejenige  Ampu- 
tation, welche  einen  IHnperen  Stumpf  erzielt,  den  Vorzug  vor  der  mehr  ver- 
stummelnden verdient .  ganz  abgesehen  davon,  dass  z.  B.  die  Absetzungen 
im  Bereiche  des  Kniegelenkes  dem  Invaliden  die  Application  einer  viel  be- 
quemeren Protbese  gewibren  kann,  als  bei  den  böher  oben  stattfindenden 
Obersche  n  k  e  la  mputationen. 

Die  \'()rl)ereit  ungen  für  die  Amputation  bestehen,  neben  den  bei 
jeder  Operation  zu  treffenden,  wie  der  Sorge  für  hinreichende  Assistenz,  der 
Bereithaltung  des  erforderlichen  Instrumenten-  und  Verbandapparates,  in 
der  zweckmässigen  Lagerung  des  Patienten,  der  Anftstbeslrung  desselben, 
der.  namentlich  bei  Anwendung  der  Antisepsis,  erforderlichen  minutiösen 
Reinignn<r  des  (iiiedes  und  der  sonstigen  bei  dit-ser  (it-Ietrenbeit  zu  treHenden 
Vorkehrungen,  endlich  in  der  Sicherung  gegen  die  Blutung. 

An  Assistenten  sind,  wenn  man  sie  baben  kann,  ffir  eine  Absetsnng 
an  einer  Unterextremität  vier  erforderlich,  von  denen  einer  das  AnEstbestren, 
einer  das  Zureichen  der  Instrumente  besorgt,  einer  das  Glied  oberhalb  der 
Absetzimgsstelle  umfasst  imd  gleichzeif itr  die  dasell)st  befindliche  Vorrichtuns: 
zur  Sicherung  gegen  die  Blutung  ^^Tourniquet,  Esmauch  sehen  Schlauch  oder 
Constrietionsbinde  u.  s.  w.)  üb«rwacbt,  einer  das  Olied  in  seinem  peripheri- 
schen Tbeile  bftlt  Sollte  als  Sicherung  gegen  die  Blatung  die  manuelle 
Compression  des  Hauptarterienstammes  vorgezogen  werden,  so  wäre  noch 
ein  Assistent  bierfnr  erforderlich.  Es  kann  übrigens  «He  Zahl  der  Assistenten 
verringert  werden,  wenn  der  Operateur  die  in  seinem  Bereiche  liegenden, 
gut  geordneten  Instrumente  sich  selbst  langt  und  fortlegt  und  an  Stelle  des 
einen  Assistenten  oberhalb  der  Absetzungsstelle  die  Zurückziehung  und 
Zurückhaltung  der  Welchtheile  selbst  ausführt,  auch  etwa  die  Absetzung  in 
der  Art  vornimmt,  das.i  er  (ohne  Anwendunir  einer  prophylaktischen  Com- 
pression oder  bei  Anwendung  der  EtiMAUCH  sehen  Blutleere^  die  zu  durch- 
schneidenden grösseren  Oefiisse  unmittelbar  vorher  mit  seiner  linken  Hand 
comprimirt  und  alsbald  unterbindet,  ebenso  aneb  iedes  spritzende  kleinere 
Gefass.  Es  bleiben  dann  also  nur  zwei  Assistenten  fibrig.  einer  für  das  An- 
ästhesiren.  einer  für  «las  Halten  des  i)eripherischen  Gliedtheiles .  eine  Zahl, 
die  für  die  Absetzungen  an  den  oberen  Extremitäten  meistens  genügt. 

Der  in  v8Uig  deslnfieirtem  Zustande  zu  erbaJtende  Instrumenten- 
apparat besteht  In:  1.  Oummiblnden  ffir  Esmarch's  Blutleere  oder  einem 
Scbraubentournifjuet :  _'.  Amputationsmesser  verschiedi-ner  Länge,  in  der 
Regel  einschneidig,  mit  jrerader  oder  leicht  banchi<:er  Schneide  ;die  zwei- 
schneidigen Amputationsmesser  sind  entbehrlich,  weil  einestheils  die  Lappen- 
bUdnng  mit  Dnrchstecbung  der  Weiobtbeile  keine  zweckmässige  Operation 
ist,  anderntbeHs  dieselbe  aber  auch  mit  einem  einschneidigen  spitzigen 
Amputationsmesser  anstreführt  werden  kann  :  :..  einige  irewidmliche  Scal- 
pells;  4.  ein  schmales  und  spitziges  zweiscbneidijres  Zwischenknochenmesser 
(Catling^,  durch  ein  gewöhnliches  spitziges  Scalpell  zweckmässig  zu  ersetzenj 
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5.  eine  AmputatioiiHbogeii-  oder  Blattsa^e,  eine  Phatangensäge;  6.  eine 
Kaocheneeheere  oder  SplittMzange;  7.  ein  EleTatoritun  oder  Raepatoriam 

zum  Zurückschieben  des  Periosts;  8.  eine  Knochenfeile  oder  -Raspel;  0.  ge- 
spnlt<'n<'  Compit'sst'n.  einfach  iför  Oberarm  und  Oberschenkel),  doppelt  tfur 
VortJeranu  und  L'nterscbenkel);  10.  eine  Anzahl  {l  —  2  Dutzendj  Unterbin- 
dungs-(Sperr-)Pinoetten  oder  Arterienzangen,  tma  TheQ  durch  kleine  Arte- 
rienlilemmen  xu  ersetzen;  ein  Arterienhalien;  Umstechungsnadela nnd  sonstiger 
Blutstillungsapparnt :  11.  rnterbindungrsmatorial  (Catgüt,  carboMsirte  Seide); 
12.  Vereinigungs- 1  Näli- '  und  Verbandmaterial. 

Die  Lagerung  des  Pulienten  findet,  in  der  günstigsten  Beleuchtung, 
auf  dem  Operationstisch  (wenn  ein  solcher  vorhanden  ist)  oder  auf  ir^rend 
einem  anderen  festen  Tische  statt,  der  in  entsprechender  Weise  (mit  wollener 
Deck«',  wasserdichter  Unterlage.  Leintuch)  bedeckt  und  am  Kopfernle  mit 
einer  Krhöhung:  *  Rückenstütze.  Keilkissen  *  versehen  ist.  Für  die  Abset /.untren 
an  den  Oberextremitäten  würde  zwar  die  sitzende  Stellung  des  Patienten 
auf  einem  Stuhle  für  den  Operateur  die  bequemste  sefn,  allein  dieselbe  hat 
bei  der  prieichzeitigen  Anisthestrung  ihre  Inconvenien/en  und  wird  deshalb 
lieber  dazu  eine  Lairerung:  am  Rande  eine.«;  Tisches,  hei  halbsit/ender  Stellung 
und  rechtwinkehVer  Abduction  des  betreffenden  Armes,  trewiihlt.  Rei  einer 
Qliedabsetzung  an  den  Unterextremitäten  niuss  das  zu  entfernende  Glied  so 
weit  Ober  den  unteren  Tischrand  hervortresogen  werden,  dass  die  Ampu- 
tationsstelle von  allen  Seiten  frei  zupän<clich  ist;  die  andere  entsprechendo 
Extremität  ist.  im  Knieerelenk  re<'htwiiikelie:  cebeugt,  auf  einen  Stuhl  (xier 
Schemel  zu  setzen,  oder  wird,  im  Knie-  und  Huftirelenk  spitzwinkelijcr  «re- 
beugt,  von  einem  Assistenten  zur  Seite  gehalten.  \'ielfach  wird  die  Ampu- 
tation auch  an  dem  vertical  erhobenen  Oüede  vorgenommen,  indem  bei 
dieser  Stellung  schon  auf  mechanischem  Wege  die  Rlut menge  in  dem  Gliede 
sich  verrinfrert.  ahuesehen  von  der  pleicbzeitip  mit  der  Krbelmng^  auszuführenden 
('«'ntripetalen  Kinwickhmiu:  des  (.ili*  des.  Muss  »lie  Ahsetzunia:  sehr  hoch  oben 
am  oder  im  Hüftgelenk  stattfinden,  so  kann,  um  das  Glied  von  allen  Seiten 
frei  zugänglich  zu  haben,  ohne  dass  der  Patient  Gefahr  läuft,  vom  Tische 
herabzugleiten,  eine  von  den  verschiedenen,  bei  Anlegunir  von  Fracturver» 
banden  etc.  am  Ohr  rsehenkel  und  Iteclcen  gebrauchten  Beckenatützen  mit 
Nutzen  angewendet  werden. 

Die  für  den  nachfolgenden  antiseptischen  V^erband  unentbehrliche 
Reinigung  des  Gliedes  besteht  im  Rasiren  der  Amputationsstelle,  dem 
Waschen  derselben  zunächst  mit  Seife  und  BQrste  und  dann  des  ganzen 
Gliedes  mit  einem  .-Xntiseptieum. 

An  Mitteln  zur  prophylaktischen  Sicherung  gegen  die  Blutung 
besitzen  wir:  1.  Die  Digitalcompression  des  Hauptarterienstammes  ol>eriialb 
der  Absetzungsstelle;  2.  die  Anlegung  eines  Toumlquets  oder  Compressoriums 
daselbst:  Ii.  die  A iu\ oiidtitm  der  Fsm AKCH'sohen  Blutleere.  Ks  können  diese 
Mittel  jeddcb  dadurch  eiitheiut  werden,  dass  man.  nach  dem  Vt>riran<re  von 
SzYMANüwsKi  und  X'kknklii-,  um  so  viel  als  möglich  Blut  zu  ersparen  und 
um  die  nach  Compression  des  Hauptarterienstammes  mögliche  Venenthrom» 
bose  zu  vermeiden,  die  Gliedabsetzung  nach  demselben  Typue  wie  eine  Ge* 
schwulstexstirpatioM  ausführt,  d.  h.  dass  man,  urtter  Benutzung  eines  ge- 
wöhnlichen Scali)e||s.  jedes  spritzende  GefSss  imterbindet.  sobald  es  sich 
zeigt,  die  Hauptgefüssstämme  aber,  nachdem  man  sie  durch  schichtweise» 
Vorgeben  beim  Lappen-  oder  Cirkelschnitt  freigelegt  und  istriirt  bat,  mit 
einer  Doppelligatur  versieht  und  dazwischen  durdisehneidet.  Audi  bei  diesen 
Verfahren  würde  durdi  zuvorige  verticale  Erhebung  des  Gliedes  oder  durch 
feste  Einwicklunu'  de.s>,elhen  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  noch 
mehr  Blut  erspart  werden  können.  Ebenso  kann  die  Amputation  selbst  bei 
vertical  erhobenem  Gliede  ausgeführt  werden.  —  Unter  den  Methoden  der 
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ZusainiiHiKliiu  kiiii'x  des  Haiiptartci-ir'nstaiumt'S.  die  /weckiiiä.ssitrerwoiso  aii- 
gewemlt't  weiilt  n  küniu'ii.  nucluifin  in  (ier  eben  genannten  Art  das  Blut 
au»  der  Extremitllt  herausgredrftiifrt  worden  int,  verdient  die  manuelle  Com- 
preesion  bei  weitem  den  Vor/Ufc  vor  der  instrumentellen  ,  weil  bei  derselben, 
wenn  dies  nberhaiipt  anntoinisch  inötr^lich  ist.  ein  nacht beiliirpp  Druck  auf 
die  benaciiharti'  Wne  veriiiicdcn  werden  kann  und  mittelst  derselben  nicht 
gleichzeitig:,  wie  bei  den  meisten  Tourniquet«.  eine  rirculäre  Einschnürung 
des  Gliedes  stattfindet.  —  Die  Anwendunir  der  kOnstlichen  Blutleere  narh 
V.  EsMAKCH  besteht  bekanntlich  in  der  Kinwioklunfr  des  Gliedeg  von  den 
Fin<r»'rspitzen  oder  /fht  n  an  anfwHrts.  iilx-r  die  Absetzimpsstelle  hinaus  mit 
einer  elastischen  Binde,  oder,  in  Krmanglung  derselben  (nach  v.  Bakdki.kbh.n) 
mit  einer  g:ewöhnlichen  leinenen  schmalen,  ohne  Renversetouren  fest  ange- 
legten und  nach  der  Anleinins:  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu 
langsam  und  stark  angefeuchteten  Binde:  ferner  in  der  am  Ende  der  Kin- 
wicklung  stattfindenden  Anlegung  eines  (lumraischnürschlaiiclies  oder  einer 
Gunimibinde.  oder  an  Stelle  derselben  (nach  v.  B.vuutLKBKN«  der  Anlegung 
des  Bandes  eines  gewöhnlichen  Schraubentoumiquets  (ohne  Pelote).  Findet 
sich  ledoeh  an  dem  su  amputfrenden  Oliede  eine  diffuse  Eiterung  oder 
Jauchung  oder  ein  bösartiger  Tumor,  so  darf  von  der  Einwicklung  kein 
Oebraiich  iremacht  werden,  wegen  der  Hesoi-irniss.  irgen<l  welche  unheilvolle 
beälandiheile  kOnstlich  in  die  Blutmasse  überzuführen.  .Man  muss  sich  unter 
diesen  Umstinden  vor  der  Operation  auf  die  verticale  Erhebung  des  Gliedes 
besehrftnken  und  auch  das  sonst  bei  dieser  durchaus  empfehlenswerthe 
Streichen  in  centripetaler  Richtung  unterlassen.  Nachdem  auf  die  eine  oder 
andere  Weise  die  Weichtheile  vollkommen  blass  und  blutleer  geworden  sind, 
lässt  sich  die  Durcbsehneidung  fast  ohne  jede  Blutung  vornehmen  und  auf 
dem  Durchschnitt  mit  Leichtigkeit  eine  |ede  Erkrankung  oder  Infiltration 
derselben  erkennen. 

Die  Stellung  des  Operateurs  ist.  je  nachdem  es  sich  um  die  Aus- 
führung des  Cirkel-  »»der  Lappenschnittes  banflelt  .  verschieden.  Bei  jeder 
cireulären  rmschneidung  des  Gliedes  steht  er  nämlich  auf  einer  Seite  des- 
selben, und  zwar  so,  dass  er  mit  derjenigen  Hand,  mit  welcher  er  das 
Messer  nicht  führt,  also  gewöhnlich  der  linken,  die  Weichtheile  oberhalb 
fler  .\b^»>t/iin<rsstelle  spannen  oder  /tiröckziehen  und  das  Gleiche  auch  in 
t\*'i  (lii[<li  (las  Niesser  «resetzfen  Aniput at iuiiswunde  Ihun  kann,  um  die 
Ab.sagung  de.s  Knochens  entsprechend  hoch  auszuführen.  Wenn  diese  Regel 
streng  durrhgeffihrf  wird,  wie  dies  ohne  Ausnahme  xu  empfehlen  Ist.  steht 
der  r)|)erateur.  sobald  er  mit  der  rechten  Hand  operlrt.  Stets  so.  dass  der 
abfallende  (iiiedtheil  sich  auf  seiner  Bcchten  befindet:  er  steht  also  bei  der 
rechten  Ober-  und  rnterextremitat  an  der  .\iissenseite  derselben,  bei  den 
linken  Kxtreinitäten  an  der  Innenseite.  Erfolgt  die  Durchschneidung  der 
Weichtbeile  bei  vertical  erhobenem  Oliede.  so  steht  der  Operateur  am 
besten  an  <ler  Aussenseite  des  Patienten.  Bei  Ausführung  des  Lappen» 
Schnittes  für  Amputationen  oder  Kxarf icnlationen  stellt  sich  der  Operateur 
in  der  Regel  so,  dass  er  sein  (iesicht  dem  Gesiebt  des  0|)ei-irten  zuwendet 
und  tritt  erst  dann,  wenn  nach  Emporschlagung  der  Lappen  eine  circuläre 
Umschneidung  des  Knochens  erforderlich  ist  und  die  AbsSgung  stattfinden 
«oll.  auf  die  betreffende  Seite  des  Gliedes,  wie  beim  Cirkelschnitt ;  bei  der 
Exarticulntion  ist  dagegen  in  der-  Heitel  kei(\  .Stellungswechsel  erforderlich. 

Die  Amputation  in  der  ('ontinuität  selbst  zerffillt  in  die  drei  Acte : 
1.  Durchschneidung  <ler  Weichtheile,  mit  Einschluss  des  Periost«;  2.  Durch- 
aSgUQg  des  Knochens:  3.  Stillung  der  Blutung.  Die  Durcbsehneidung  der 
Weichtheile,  namentlich  der  Haut .  ist  stets  mit  einer  solchen  Ersparung 
vorzunehmen,  dass  die  Sägeflilche  «les  Knochens  sich  mit  Leichtigkeit  und 
ohne  Zerrung  dun-b  «lieselbe  bedecken  Ifisst .  weil  nur  hierdurch  die  Ent- 
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stehung  eineb  kunisrhen  Stumpfes  sich  verhüten  läset.  Bei  der  Durch- 
BchneidiiBtp  der  Wetchthefle  kSimeii  von  gebrftuchlichea  Metliodeii  der  Cirkel-. 
Lappen-  oder  Ovalarschnitt  zur  Anwendun^r  kommen. 

.V/  Der  Cirkel  schnitt,  oder  (lasjpnijrp  Verfahren.  \v**lfhes  die  \  f  r- 
hältnissmä.ssig:  kleinste  Wunde  setzt,  dahei.  wenn  die  Haut  in  hinreichender 
Menge  erhalten  wird,  eine  gute  Hedeckung  des  Stumpfes  giebt,  den  geringsten 
Grad  von  manueller  Oeschieklielikelt  seitens  des  Operateurs  erfordert  und  der 
allgemeinsten  Anwendung  an  fast  allen  Oliedtheilen  l&hlg  ist,  kann  als 
zwei-  oder  mehrzeitigrer  Cirkelschnitt  iwir  sehen  von  dem  einzeitigen  — 
fälschlich  Ceusis  sehen  Kt'iannten  - —  Cirkelschnitt.  lUr  die  sämnitlicben 
Weichtheile  in  einem  Zuge  bis  auf  den  Knochen  durchtrennt,  als  unzweck- 
in&ssigr  ab)  nach  verschiedenen  T3rpeii  ausgeftthrt  werden.  Der  Operateur 
bezeichnet  sich  zunächst  in  (ledanken  dieleoige  Stelle  des  Gliedes,  an 
welcher  die  Dnrchsäffunp  <lc's  Knochens  vorgrenonunen  werden  soll,  und 
bestimmt  danach,  um  etwa  drei  X'iertheile  des  l)ickendurchr1les^e^8  des 
Gliedes  an  der  Durchsägungsstelle,  von  dieser  abwärts  gehenii,  daselbst  die 
Stelle,  wo  der  Hautschnitt  gemacht  werden  mvss,  um  fflr  den  Knochen  eine 
hinreichende  Bedeckung  su  gewinnen.  Oberhall)  dieser  Stelle  wird  nun  die 
Haut  gleichmässig  gespannt  und  nach  dem  Huinjjfe  hingezogen,  und  zwar 
geschieht  dies  an  der  oberen  F'xtremitÄt,  welche  der  Operateur  mit  seiner 
linken  Hand  ganz  oder  fast  ganz  umspannen  kann,  von  ihm  selbst,  dagegen, 
wenn  es  sieh  um  ein  umfeagreichee  Glied  (s.  B.  den  Oberschenkel)  handelt, 
seitens  des  oberen  Assistenten  mit  seinen  beiden,  das  Glied  umfassenden 
Händen,  während  auf  dieselben  (schon  um  sie  vor  einer  Verletzunir  durch 
das  Amputationsmesser  zu  schützen)  der  Operateur  seine  linke  Hand  auflegt. 
Demniehst  fOhrt  der  Operateur,  mit  seinem  rechten  Fusse  vortretend,  daa 
entweder  mit  der  vollen  Hand  oder  wie  ein  Vtolinbogen  am  Griffe  gefaaste 
Amputationsmesser  unter  dem  zu  amputirenden  Oliede  fort,  nach  der  ent- 
jregengesetzten  Seite  desseU)en  so  weit  als  mojclich  herum,  setzt  die  Schneide 
des  Messers  mit  ihrem  Uriffende  vertical  auf  die  Haut  der  oberen  Fläche 
des  Gliedes  auf  und  durchschneidet  diese  in  ihrer  ganzen  Dirke  bis  auf  die 
Fascie,  oder  auch  noch  diese  mit.  in  einem  Zuge,  mittelst  des  wie  ein 
Violinbogren  Ober  die  Saiten  geführten  Messers  in  mehr  als  der  halben 
Peripherie  <ies  (rliedes.  worauf  die  sich  contrahirende  Haut  sojrleich  zolllireit 
und  mehr  zurückweicht.  Die  N  ullendung  der  Umkreisung  des  üliedes  wird 
dadurch  bewirkt,  dass  man  das  Messer  mit  seinem  Griffende,  nachdem  man 
die  dasselbe  fOhrende  Hand  umgekehrt  hat,  in  den  AnfangsÜieü  des  zuerst 
<:(Miiacbten  Schnittes  einsetzt  und  von  diesem  aus  die  noch  vorhandene 
Hauthiiicke  l»is  zum  Ende  des  ersten  Schnittes  hin  durchschneidet,  hurch 
ein  sehr  weites  Herumgreifen  mit  der  Hand  am  Anfange  und  durch  eine 
leichte  Drehung  derselben  am  Ende  des  Schnittes  kann  man  auch,  nament> 
lieh  bei  wenig  umfangreichen  Gliedern,  die  Umkreisung  in  einem  Zuge  aus- 
führen, allein  es  ist  dies  keineswes-s  not  luven  diir.  Bei  regelmlissiirer  Aus- 
fi'ihi-untr  des  Kreisschnit fes  sind  nunmehr  Haut  und  ol)erfl;»chh<-he  Fascif  in 
ihrer  ganzen  Dicke  rund  herum  gleichmässig  durchschnitten,  weichen  \un 
selbst  eine  Strecke  weit  zurflek  und  lassen  sich  noch  weiter  zurQcksiehen. 
Sollte  dies  aber  noch  nicht  an  allen  Stellen  in  gleicher  Weise  möglich  sein, 
indem  die  Durchschneidunsr  nicht  ülw  iall  mit  irlfidu  r  H<'<relniässi*rk«Mt  ^tatt- 
gefunden  hat.  so  muss  daselbst  nm  h  mit  Ifichit  n  Mrsst'rzi'iiren  nachfreludfen 
werden,  bis  der  zurückgezogene  llautrand  rund  herum  .sich  in  gleicher  Höhe 
befindet.  Auf  diese  Weise  kann  bei  mageren  Individuen  am  Oberschenkel. 
Ober-  und  Vorderarme,  in  Folge  der  lockeren  Beschaffenheit  des  subcutanen 
Hindejrewebes.  mehrere  Zoll»'  \v»'it.  so  weit  als  zur  .Ausführuntr  des  >fuskel- 
schnittes  erforderlich  ist,  die  Uetraction  der  Haut  bewirkt  werden,  daureiren 
muss  bei  stark  entwickeltem  Fettgewebe,  bei  udematöser  Infiltration  des 
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Bindegewebes  oder  überall  da.  wu  die  Haut  an  einem  Knochen  u.  H.  an  der 
Tibiaj  fbirt  igt,  dieselbe,  mit  Einsehlnw  ihres  gansen  Fettpolsters,  mit  senk- 
recht gegen  die  Fascie  gerichteten  Schnitten  ringsum  nmnchettenartig  so 
weit  (mir  pin(>m  Scaipellj  abprnparirf  werden,  bis  der  Muskelsohnitt  in  nnt- 
sprechender  Höhe  geführt  werden  kann.  Hei  solchem  Abpräpariren  und  l  ni- 
lirempen  einer  Hautmanchette  ist  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  darauf  zu 
sehten,  dsss  dieselbe  dabei  nicht  zu  dünn  wird,  weil  sie  sonst,  bei  Verlust 
eines  Theiles  ihrer  ErnährungSgefasse.  leicht  gUS  oder  theilweise  abstirbt« 
Sollte  di»'  Haut  der  Manchette  sich  als  so  starr  erweisen,  dass  sie  ohne 
/wnntr  sich  nicht  unikrempen  lässt .  so  thut  man  jrut .  sie  in  verticaler 
Richtung,  gewöhnlich  auf  der  Vorderfläche  des  (Jliedes.  oder  auch  noch 
durch  einen  «weiten  Schnitt  auf  der  entgegengesetzten  Seite  au  spalten. 
Auf  den  Hantsehnitt  folgt  der  Muskelschnitt,  und  zwar  unmittelbar  an 
«lern  von  dem  Operateur  selbst  oder  dem  Assistenten  zurückjre/osrenen  und 
zurückgehaltenen  Hautwimdrande  oder  der  Hasis  der  unigekrempten  Man- 
chette. entweder  sofort  durch  die  ganze  Dicke  der  Musculatur.  bis  auf  den 
Knochen  (bei  wenig  umfangreichen  Gliedern),  oder  in  swei  oder  mehreren 
Absätzen.  Die  Ausfuhrung  des  Muskelschnittes  findet  genau  bei  derselben 
Ulesserhaltung  wie  die  des  Hautschnittes  statt.  ie<lo(  b  kann  man.  wenn  man 
eine  dicke  Muskelschicht  zu  durchschneiden  hat  und  dies  nicht  in  einem 
Zuge  gelingt,  das  Messer  wiederholt  hin-  und  herziehen,  bis  man  mit  der 
Schneide  den  Knochen  berflhrt.  Wird  der  Muskelschnitt  in  zwei  oder  mehr 
Absitzen  gemacht,  so  muss.  nach  vollendeter  kreisförmiger  Durchschneidimg 
«ler  ersten  Muskelschicht,  durch  den  Operateur  oder  Assistenten  die  Schnitt- 
fläche derselben  zurückgezogen  werden,  um  an  dieser  entlang  den  nächsten 
Muskelschnitt  an  einer  höheren  Stelle  auszuführen.  In  der  Regel  ist  nun 
noch,  nachdem  man  In  einer  oder  mehreren  Schichten  die  Muskeln  durch- 
schnitten hat,  die  letzte,  unmittelbar  um  den  Knochen  herum  sitzende,  durch 
Zurückhält ««n  der  übrigen  kegelförmig  erscheinende  Muskelschicht  allein, 
oder  in  Verbindung  mit  dem  Periost  (zur  Schonung  der  Schürfe  des 
Amputationsmessers  mittelst  eines  Scalpells)  zu  durchschneiden.  —  Zu  dem 
Zweeice,  die  KnochensigefUiche  mit  einer  aus  Periost  bestehenden  Kappe  zu 
bedecken,  dadurch  wo  möglich  den  Eintritt  einer  traumatischen  Osteomyelitis 
und  einer  Nekrose  der  Sägefläche  zu  verhiiten.  sowie  andererseits  um  durch 
die  aus  dem  erhaltenen  Periost  hervorgehende  Knochenneubildung  einen  gut 
abgerundeten  Knochenstumpf  zu  erzielen*,  ist  man  in  neuerer  Zeit  wieder 
mehrfach  zu  einem  schon  früher  von  Phil.  Walthbr  (Landshut  1813)  und 
BrCxnixghau.skn   (Würzburg,  geübten  Verfahren,    der  Erhaltung 

einer  Periost  inanchet  te  oder  eines  grossen  l'eriost  lappens  zurück- 
gekehrt, die  beide  mit  den  übrigen  Weichtheilen  möglichst  in  Verbindung 
gelassen  und  mit  grosser  Vorsicht  und  Schonung  vom  Knochen  mittelst 
Stampfer  Instrumente  (Fingernägeln.  Elevatorlen,  Kaspatorien)  abgehoben 
werden.  M<  i  Anwendung  eines  Periostlappens  wird  dieser  zugleich  und  in 
Zusammenhang  mit  ein»  ni  anderen  grossen  i namentlich  vorderem  Weirb- 
tbeilelappen  umschnitten  und  abgelöst.  Soll  eine  Periostmanchette  erhallen 
werden,  so  geschieht  dies  am  leichtesten  dadurch,  dass  man  den  Knochen, 
nach  einfacher  Durchschneid iini:  des  Periosts,  etwa  einen  Zoll  tiefer  durch- 
sägt, als  dies  geboten  ist.  und  dass  man.  nach  austrefiihrter  vollständiger  Blut- 
stillung, bei  vertical  erhobenem  Stuinj)fe  das  Periost  rund  herum  mit  den  übrigen 
Weichtheilen  so  weit  als  erforderlich  zurückstreift  und  dann  das  mit  einer 
Resectionasange  vertical  gefasste  Knochenende  horizontal  noch  einmal  abs&gt. 
Es  ist  dies  ganz  genau  dasselbe  Verfahren,  welches  stets  und  sofort  nach 

*  Dm  Verfahren  tat  i<^loch  nieht  gurnt  anheilenklieli ,  weil  i4att  der  eine  Alimndun^ 

dt^  Stumpfet!  h«'Wirk<'n«l»'n  (M|.'(>iibyti'ntiilttiint.'m  auch  iulclif  li\ ptTfrojibiscJn  r  Art  nnd  von 
anregelmÜMiigcr  Gcntalt  cntsti-lu-n  können,  welche  den  stumpf  Hchiiierzliaft  luaehcii. 
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(ItM-  iilutsiillun)>;  anzuweiuien  iai.  wenn  man  findet,  dut»».  nach  voll- 
endeter Amputation  (sei  sie  mitteltit  Cirkel- oder  Lappenacfanitt  anageführt», 
die  Haut  sich  nicht  frans  leicht  und  ohne  Zwang:  Ober  dem  Knocben- 

Ktumpfe  vpreinijfpn  lasst.  Versäumt  man  dies  auf  frischer  That  uml 
frfoI«rt  (Ii»'  H»'iUinfr  mit  »Mni'm  kotilscht-n  oder  prominenten  Stumpfe,  so  wird 
der  Patient  einer  wiederholten  Lebensgefalir  ausgesetzt .  wenn  man  dann 
erst  die  unmittelbar  nach  der  Amputation  ganx  indifferente  habere  Resection 
des  Knochenendes  ausfflhrt.  —  Bei  Gliedern  mit  einem  Knochen  (Oberarm. 
Oberschenkel I  folgt  auf  die  Durrhsrhneidung:  des  Heri«>sts  die  Durch- 
säg'ung'  des  Knociiens.  nach<leni  man  iiesonders  bei  starker  Muscidai ur* 
zuvor  eine  einfach  gespaltene  Hetractionscompresse  in  der  Art  angelegt 
hat  dass  der  ungespaltene  Kopf  auf  der  oberen  Hftlfte  der  durchschnittenen 
Weicht  heile  zu  liegen  kommt,  w&hrend  die  lieiden  ipespaltenen  Köpfe,  den 
Knochen  /.wischen  sich  lassend,  nach  der  entiresrengesetzten  Seite  über  ein- 
ander {fekreuzt  pe/o«!:en  werden.  Dicht  au  dem  Rande  der  von  dem  Assistenten 
gehaltenen,  alle  Weichtheile  zurückziehenden  Compresse  findet  dann  diu 
Durchsilgung^es  Knochens  statt,  wobei  der  Operateur  seinen  linken  Daumen- 
nagel zur  Führung  des  Saareblatts  daselbst  ansetzt  und  die  Säge  von  ihrem 
zuerst  aufgesetzten  (iriffen»le  her  auf  sich  zu.  und.  nachdem  eine  Kinne 
gebildet  ist.  weiter,  zuerst  lansrsamer.  dann  schneMer  unil  in  laiiicen  Zügen 
hin  und  her  bewegt,  die.se  Bewegung  gegen  das  Ende  der  Durchsügung  aber 
wieder  verlangsamt.  Bei  diesem  Acte  mOssen  von  dem  oberen  Assistenten 
ni(  hl  niif  die  Weichtheile  *renau  zurQrkgehalten .  sondern  auch  das  ganze 
(ilit'd  vtilUtändiir  immol)ilisirt  wertlen.  Noch  wichtiirer  al)ei-  i>t  fieim  .Ab- 
sägen die  Rolle  des  untt  it  n  .\ssistenten .  welcher  den  fort fallen«len  (ilied- 
theil  ibei  vorhandenen  Wunden  oder  (ieschwüren  mit  Watte  und  einem 
wasserdichten  Stoff,  z.  B.  gefimisstem  Papier,  umhflllt  \  bei  den  demselben 
durch  die  Säge  mitgetheilten  Erschütterungen  unbeweglich  halten  und  dasu 
seinen  beiden  Ellenbogen  anf  seinen  ei<renen  Hiiften  einen  Siül/piinkt  s-eben 
muss.  L'ni  das  Einklemmen  des  Sii^ehlattts  in  der  mehr  und  mehr  sicli  ver- 
tiefenden Sägerinne  zu  verhüten,  muss  diese  durch  -Anziehen  des  abzusägen- 
den Gliedtheiles .  nicht  jedoch  durch  AbwärtsdrUngen  desselben,  erweitert 
werden,  weil  man  diirch  letzt <renanntes  Verfahren  jceraile  das.  was  man  xu 
vermeiden  hat.  nändich  ein  .\hl)rechen  der  /.idet/f  tidcIi  viehenden  Knoclien- 
brücke.  befördern  könnte.  Sollte  dies  dennoch  y:eschehen  und  eine  scharfe 
Knocbenspitze  zurQckgeblieben  sein,  so  ist  diese  mit  der  Phalangensäge. 
Knochenseheere  oder  Splittenange  abzust^impfen :  Oberhaupt  empfiehlt  sich 
ein  Abrunden  aller  scharfen  Kanten  und  II«  Ren  (nani<>ntlich  an  der  (Vista 
tibiae*  fiberall  da.  wo  an  den  dieselben  he(lecken<len  Weit-ht heilen  die  Ent- 
stehung eines  Druckbrandes  zu  besor<;en  ist.  Kei  (iiiedern  mit  zwei 
Knochen  (Vorderarm.  Unterschenkel»  muss  man.  mag  man  vom  Periost 
Theile  zur  Bedeckung  der  Sftgeflächen  erhalten  oder  nicht,  vor  der  Durch« 
sfigung  noch  die  im  Zwischenknochenraiim  »^ele^enen  Weichtheile  entweder 
mit  dem  Zwischenknoclienmesser  (*ntlin«rt  oder  mit  einem  {rewöhnlichen 
Scalpell  der  teuere  nach  durchtrennen;  auch  ist  es  zweckmässig,  um  die 
durchschnittene  Membrana  interossea  besser  zurfickziehen  zu  k5nnen.  die- 
selbe mit  zwei  kurzen,  verticalen  Schnitten  von  den  beiden  Knochen  eine 
geringe  Strecke  weit  abzulösen.  Ueberhnupt  muss  die  ümschneidung  der  beiden 
Knochen,  die  ei'heblich  schwieriger  ist.  als  die  eines  einzijren.  mit  moglichst«»r 
üenauigkeit  und  ohne  Weichtheile  auf  irgend  einer  Seite  zurückzulassen, 
ausgeführt  werden.  Darauf  wird  die  doppelt  gespaltene  Retractionseompresae 
In  der  Art  angelegt«  dass  der  ungespalt«ne  Kopf  auf  der  einen,  z.  B.  oberen 
Seite  zu  liegen  kommt,  der  mittlere  schmälste  Kopf  mit  einer  Pincette  oder 
Kornzanjfe  durch  «len  Zwischenknochenranm  hindurch«refuhrt  und  vertical 
nach  oben  gezogen  wird  und  die  übrigen   beiden  Köpfe  über  den  anderen 
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\V»'?rhth»'il»Mi  y:t'ki"0U7.t  und  nach  (»Iumi  i;fsciila*r<'n  worilen.  Hei  iIim*  jotzt 
folfrenden  Durrhsapun;!:  der  beiden  Knochen  ist  vor  allen  IJinjfen  darauf  zu 
arhten.  dass  dieselbe  gleichseitig,  oder  ledenfalls  die  des  dünneren  Knochens 
(Fibula)  frfliier  als  die  des  dickeren  (Tibia)  etattfindet,  weil  sonst  der  dflnnere 
Knochen  leicht  durch  Abbrechen  tresplittert  wird. 

Ks  f(>l»rt  jetzt  der  Act  «Icr  H I  u t  s t  i II n n «i-.   War  eine  prnphylakti.sclu» 
Conipri'ssion  des  Hauptarterieostainmes  vorau.sgegangen.  so  unterbindet  man 
die  Hauptarterien-  und  Venenst&mme  (letstere  nach  den  Erfahrungen  der 
Neuzeit  ganz  unbedenklich)  und  alle  beim  Nachlastea  der  Compression 
spritzenden  kleineren   Arterien   (Muskeläste).   In   Betreff   der  bezüslichen 
Technik  siebe  den  für  die  ( J  ef ä  s s u  n t  e  r h i  n  d  ii  n bestimmten  Artikel.  Das 
für  die  nachfolgende  Anlegung  eines  antiseplischen  Verbandes  nützlichste 
Unterbindungsmaterial  ist  unzweifelhaft  die  carbolisirte  oder  auf  andere 
Weise  priparirte  Darmsaite  tCatgut)  oder  die  carbolisirte  Seide;  die  beiden 
En«len  der  Ligatur  werden  kurz  abgeschnitten  und  in  der  Wunde  der  Re- 
sorption überlassen.  Ist  man  darüber  im  Zweifel,  ob  die  Hlutunir  auch  voll- 
ständig gestillt  ist,  SD  tbut  man  gut,  mit  einem  Irrigator,  der  mit  lauwarmer 
antiseptischer  oder  asepUscher  FIQssigkeit  geffillt  Ist,  alle  in  der  Wunde 
befindlichen  Blutcoagula  abzuspQlen  oder  mit  aseptischen  Tupfern  trocken 
abzutupfen  und  nachzusehen,  ob  sich  darunter  noch  blutende  GefSsslumina 
befinden,   welche  imterbunden  oder   umstochen   werden   nifissen.      -  Hatte 
man   sich    l)ei  der  Amputation   der  Esm.xkch  sehen   künstlichen  Blutleere 
bedient,   so   ist  die  Zahl  der  erforderliehen  Oenssligaturen  eine  viel 
erheblichere.  /.  B.  doppelt  und  dreifach  so  gross,  wie  nach  der  einfachen 
C(>ni{)ression  des  Hauptarterienstammes.  weil  bei  jenem  \'erfahren,  in  Folge 
einer  vorübergebenden   Gefässläbmun'r  au<'b   viele  kleine  (iefässe.   die  sich 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  contrahiren  und  nicht  bluten,  hier  Blut 
geben.  Das  Blutstillungsverfahren  besteht  hier  darin,  dass  vor  der  Lösung 
des  Schnurschlauches  oder  der  Schnürbinde  die  Lumina  aller  sichtbaren 
(liirchs<'bnittenen    (iefässe,     .Arterien     und     \'enen .     mit     I'incetten  oder 
Arterienzangen  gefasst   und   mit  Catgut  unterhiMxlen   werden.   Ist   dies  an 
allen  erkennbaren    Gelassen  geschehen,   so   wird  der  Schnürstrang,  nach 
auvoriger  vertJcaler  Erhebung  des  Gliedes,  so  dass  dessen  WundflSche  nach 
oben  sieht,  mit  einem  Male  fortgenommen,  worauf  das  Blut  allnirilig  wie 
aus  einem  St  hwamme  hervnrrieselt.  Hei  Anwendung  einer  Irriiratinn  iN  r  \\'iin(lp 
mit  (antiseptischt  ni)  Kiswassj  r  oder  durch  Auftupfen  niil  aseptisclii  n  Si  hwäm- 
men  oder  Tupfern  werden  noch  einzelne  Gefasslumiua  sichtbar,  können  ge- 
fasst  und  unterbunden  werden.  Dauert  die  parenchymatöse  Blutung  fort,  so 
ist  es  zweckmHssig.  bei  fortgesetzter  verticaler  Erhebimg  «les  Stumpfes  einen 
Druck  auf  die  Wimdfläche  mittelst  der  darüber  fortgeleiif en  Hanf  nnd  eines 
gegen  diese  angedrückten  grossen  Schwammes  auszuüben.  Für  die  m»'isten 
FHIIe  empfiehlt  es  sich,  um  Nachblutungen  vorzubeugen,  eine  genaue  anti- 
septische Tamponirung  der  ganzen  Wunde  mit  einem  langen  Jodoform- 
gazestreifen  auszufahren  und  darOber  die  Haut  rander,  nachdem  man  durch 
dieselben  die  Vereinignngsfäden  gezogen,  aber  nicht  geknüpft  hat.  aneinanfler 
zu  legen  und  mit  aseptischen  N'erbandstoffen  zu  befestigen.  Nach  einigen 
Tagen  wird  der  Gazestreifen    herausgenommen  und  durch  Zuziehen  der 
Nähte  die  secundSre  Wundnaht  bewirkt. 

Ueber  die  an  Stelle  der  Gefassu  nterbindii  ng  zusetzenden  Verfahren 
der  Torsion.  Acupressur  u.  s.  w.  siehe  den  der  üefässunterbindung  ge- 
widmeten .\rtikel. 

Findet  man  luich  der  Durchsagung  des  Knochens  eine  spritzende  Art. 
nntritia,  so  ist  die  Verschliessung  des  Lumens  durch  ein  aufgedrflcktes 
War  hskngelchen  oder  besser  noch  ein  resorbirbares  Stückchen  Catgut  zu 
bewerkstelligen. 
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hl  Der  Lappenschnitt,  d.  h.  die  HiUluti]^  eines  oder  zweier,  aus  Haut 
allein,  oder  aus  ihr  nebst  anderen  Weicbtheilen  bestehenden  Lappen,  behufs 
Preilesrnnir  der  DarcbsSpiDgsBtelle  des  Knocheu  und  8|>iterer  Bedeeknni: 
derselben  durch  jene,  steht  zwar  dem  Cirkelschnitt  darin  nach,  dass  die 
Wunde  bei  ihm  stets  nothwendigrer  Weise  «rrosser  ist  .  allein  es  ist  seine 
Ausführung  bisweilen  noch  da  möglich,  wo  zur  Hedeckun^r  des  Stumpfes  «li^ 
erforderlichen  Weicbtheile  zwar  rund  herum  nicht  mehr,  wohl  aber  auf  der 
einen  Seite  verfOgrbar  vorhanden  rind.  Es  ist  daher  der  Lappensebnitt  snr 
Verwendung  an  jeder  Stelle  eines  Gliedes,  wo  ttberhaapt  nur  eine  Ampu- 
tation oder  Ksarticulation  ausjrefOhrt  werden  kann,  greeipnet  und  kann  die 
Bedeckung  des  Stumpfes  von  jeder  Seite  her,  wo  man  die  Weicbtheile  im 
AUgeneinen  oder  In  einem  besonderen  Fälle  fQr  die  geeig^ietsten  bilt  ent- 
nommen werden;  man  kann  daher,  je  nach  Umständen,  vordere,  hintere, 
seitliche  oder  unreg:elniässif2:e  Lappen  bilden,  auch  den  Lappen  eine  sehr 
verschiedene  Läng-e  ireben.  z.  H.  dl«'  Ampntattonswimde  mit  einem  einzigren 
gro.ssen  Lappen  oder  einem  grossen  und  einem  kleinen,  oder  zwei  gleich 
lani^n  Lappen  declcen.  die  ibreraelts  wieder  veraehiedenen  Seiten  estBommett 
werden  können.  Im  Allgemeinen  giebt  man  in  der  neuesten  Zeit  solefaen, 
theils  hios  aus  Haut,  theils  aus  dieser  und  aus  anderen  Weicbtheilen  be- 
stehenden Lappen,  welche  ohne  allen  Z\van<r  die  Ampntationswundfläche 
bedecken,  namentlich  durch  ihr  eigenes  Gewicht  an  Ort  und  Stelle  bleiben 
und  leicht  anbellen,  also  besonders  vorderen  grossen  Lappen,  den  Vonug 
vor  anderen  Lappenbildungen.  Ausserdem  haben  diese  und  andere  lange 
Lappen  vor  <len  halb  so  lanjfen  und  dem  Cirkelschnitt  den  N'orzugr.  dass  die 
nach  ihnen  zurückbleibende  Narbe  nicht,  wie  bei  jenen,  sich  dem  Knoihen- 
ende  unmittelbar  gegenüber  befindet  und  durch  dieses  leicht  Druck.  Reizung. 
Zerrung  erfährt,  vielmehr  nach  der  Hinter»,  Vorder-  oder  einer  Seitenfliehe 
vertagt  Ist.  wo  dergleichen  nicht  stattfinden  kann.  Bei  der  Ausfuhrun?  der 
Lappenamputation  Ist  hckannf  lieh  711  unterscheiden,  oh  dieselhe  durch 
Schnitt  von  aussen  nach  innen,  nach  (h'in  Knochen  hin.  oder  nach  zuvorig-er 
Durchstecbung  1  Transfixion  1  der  Weicbtheile  von  innen  nach  aussen 
erfolgt.  Rs  könnte  scheinen,  als  ob  der  scbliessliohe  Effect  bei  beiden  Ver- 
fahren derselbe  sein  musste.  allein  dies  ist  nicht  der  Fall:  vielmehr  besitzt 
das  letztjrenannte.  der  Transfi\i(»n.  entschiedene  Nachtheile  <reo;-en  «las  f«rst»» 
und  wird  deshalb  heutzutage,  wo  es.  bei  der  künstlichen  .Anästhesirung  des 
Patienten,  viel  weniger  auf  eine  sehr  schnelle,  als  auf  eine  möglichst  zweck- 
mässige Ausführung  der  Amputation  ankommt .  nur  noch  sehr  viel  weniger 
angewendet,  als  früher,  wo  es  allerdings  zu  den  e.xpeditesten  Verfahren 
gehörte.  K>«  hat  aber  dassclh»»  dm  Nacht  heil,  dass  es  nicht  möglii-h  ist.  bei 
deraselljen  einen  Lappen  zu  bilden,  der  nicht  eine  zu  grosse,  der  Vereinigung 
hinderliche  und  oft  sogar  über  die  Haut  hervorquellende  Mu.skelmasse  besitzt, 
so  dass  Theile  derselben  nachträglich  weggeschnitten  werden  mflssen:  ausser- 
dem werden  Gefässe  und  Nerven  nicht  immer,  wie  dies  sonst  geschieht, 
»juer.  sondern  scliiäir  durchschnitten,  auch  können  grössere  Gefasse  in  ein»»r 
gewis.sen  Länge  durch  das  Mes.ser  aufgeschlitzt  und  vor  der  Durchschneidung. 
ebenso  wie  grössere  Nen'en.  gezerrt  werden.  Hauptsächlich  aber  ist  die 
Blutstillung  bei  diesem  Verfahren,  selbst  aus  kleineren  Gettssen,  erschwert, 
da  sie  sich  nicht  gleichmasslg  zurückzuziehen  im  Stande  sind.  Ich  werde 
deshalb  das  N'erfahien  der  Lappenamputation  durch  Stich  auch  nicht  n.nber 
beschreiben,  sondern  nur  mit  dem  durch  Schnitt  von  aussen,  das  jenes  in 
vollkommenster  Weise  su  ersetzen  vermag,  mich  beschäftigen.  —  Seitdem 
man  weiss,  dass  die  dicksten,  rar  Polsterung  eines  Amputationsstumpfes 
bestimmten  Muskelmassen  ziemlich  vergänglicher  Natur  sind,  indem  man  hei 
einer  spateren  rntersucliung  des  Stumpfes  dieselben  bis  auf  ein  derlies» 
subcutanes  Bindegewebe  geschwun»len  und  jenen  fast  nur  mit  Haut  bedeckt 
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findet,  legt  man  auf  die  Erhaltung  von  Mu.skelinasäen  bei  der  Lappenbildun^ 
durch  Schnitt  nur  so  vtel  WerÜi,  daas  man  davon  geringe  Portionen  xurfiek- 
beliftit,  n&mlieh  nur  so  viel,  das»  die  Emfthrung  der  Haut  dadurch  gesichert 

erscheint.  Es  werflon  deshal!)  diese  Lappen   auch   nicht  mehr,  wie  frühei-. 
mit  einem  Messerzujce  durch  Haut   und  Musculatur  bis  auf  den  Knochen 
gebildet  (z.  B.  nach  C.  J.  M.  Langbxbeck),  sondern  schiciit weise,  wobei  man 
viel  Haut  und  wenig  Mueculatur  erapart,  oder  den  Lappen  aus  ei-sterer 
allein  bestehen  l&sst.  Bei  den  bloa  aus  Haut  bestehenden  Lappen  rauss  die 
Ablosunu:  der  Haut   aber  mit   panz  besonderer  Auftneiksnmkeit  und  sorg- 
fältijrer  Krh.iitung:  ihrei-  Kinährunjj^sjrefasse  um  so  mehr  dann  stattfinden, 
wenn  etwa  durch  eine  udeinatüse  Infiltration  die  Circulation  in   der  Haut 
bereits  eine  StSrung  erfahren  hat;  wenn  diese  Vorsicht  nicht  beobachtet 
wird,  kann  ein   partielles  oder  totales  Absterben  des  Lappens  stattfindt  n 
Ks  mnss  also  das  Ablösen  oder  .Xbprfipariren  der  Haut  stets  in  der  Weise 
ausgeführt  werden,  dass  nian  die  Schneide  des  Messers  niemals  ge>r«'n  die- 
selbe, sondern  stets  nur  gegen  die  Fascie  richtet,  oder  diese  wohl  auch 
mitnimmt.  —  Die  Länge.  Breite  und  Gestalt  der  xu  umsehneidenden  Lappen 
richtet  sieh  nach  der  Wundfläche,  die  durch  sie  su  bedecken  ist.  Wenn  die 
ganze  .\niputationsfläche  durch  einen  grossen  Lappen  allein  oder  doch  zum 
aller^rössten  Theile  bedeckt  werden  soll,  muss  der  Lappen  sehr  urnfan«:- 
reich  sein,  an  seiner  Basis  mehr  als  die  Hälfte  des  Umfanges  des  Gliedes 
in  sich  begreifen  und  in  seiner  Lftnge  das  Anderthalbfache  und  selbst  mehr 
des  betreffenden  Durchmessers  im  Querscimitt  des  Gliedes  an  der  Durch- 
sägungsstelle  betragen.  Die  Form  des  jjrossen  Lappens  muss  eine  fast  \  ifr- 
fckige.  mit  abgerundeten  Koken  sein,  der  auf  der  entjcegengesetzten  Seite 
befindliche  kleine  Lappen  kann  leicht  convex   oder  durch  einen  einfachen 
halben  Cirkelschnitt  gebildet  sein.  Auf  die  kreisförmige  Durehschneidung 
der  gesammten  Musculatur  an  der  Stelle,  wo  der  oder  die  Lappen  um- 
sreschlagen  sind,  folg-t  die  ÜurchsSsfunsr  des  Knochens.  —  Bei  der  Lappen- 
bildung durch  Schnitt    lässt    sich    mit   besonderem   Vortheile    das  oben 
beschriebene  Verfahren  der  schiehtweisen  Durchtrennung  der  W'eichtheile. 
ohne  vorherige  profAylaktisohe  Compression,  mit  sofort  folgender  Tnter« 
bindung  eines  jeden  durchschnittenen  Gefftsses,  in  Anwendung  bringen. 

ri  Der  OvaHlrschnitt  ist  bei  .Amputationen  In  der  Continuitat  kaum 
noch  in  Gebrauch,  und  zwar  deswegen,  weil  bei  ihm,  obgleich  er  sehr  schnell 
ausgefabrt  werden  kann  (worauf  es  heutxutage  aber  nicht  ankonmit).  die 
Weiehtheile  mehr  oder  weniger  schräg  durehschnitten  werden«  Oberhaupt  aber 
In  der  Regel  nur  eine  mangrelhafte  Bedeckung  gewahren.  Ich  unterlasse  es 
deshalb,  seine  .Ausführung  näher  zu  beschreiben,  werde  aber  auf  denselben 
bei  den  Kxarticulationen,  wo  er  noch  mit  Nutzen  gebraucht  wird .  zurück- 
kommen. 

Unter  dem  Namen  osteoplastische  Amputationen  hat  man  einige 

im  Fussgelenk  (nach  Piiuxsoff.  Lk  Fort)  und  im  Kniegelenk  (nach  Guitti) 
aussrefOhrte  Amputationen  verstanden,  bei  denen  beabsichtiirt  wird,  auf  die 
Sügefläche  der  Diaphyse,  zu  einem  besonderen  Zwecke,  die  wundgemacbte 
Knochenfläche  eines  benachbarten  kleinen  Knochens  (Calcaneus.  Patella)  auf- 
zuheilen. Das  Genauere  Aber  diese  Operationen  wird  an  anderen  Orten  mit- 
getheilt  werden. 

Die  K.Mivtiruliitioni'ti  in  der  ContiKuitüt  odei-  in  den  (lelenkon  cifor- 
dern  denselben  Instrumentenapparat  wie  die  Amputationen,  mit  Ausschluss 
der  ^Igen,  die  hier  nicht  nSthig  sind:  auch  gebraucht  man  im  Allgemeinen 
Messer  von  kleineren  Dimensionen  als  bei  den  Amputationen.  —  Die  Stel> 
liinir  des  Operateurs  zum  Patienten  ist  dieselbe,  wie  bei  den  Lappen.inipu- 
t.itionen  durch  Schnitt.  -  .Assistenten  sind  weniirei-  erforderlich  als  beiden 
Amputationen.  —   Vorkehrungen  gegen  die  Blut  uns  durch  provisorische 
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Compression  sind  bei  mehreren  Exarticulationen  (Schulter-.  Knie^relt'nk  >  nicht 
erforderlich,  weil  die  Operation  sich  so  einrichten  lassi .  tla>.s  die  Haupt- 
jrefässsf iinime  /.uletzt.  vor  definitiver  Abtrennuntr  des  (iiiedes.  dundischnitifn 
und  erst  in  diesem  Augenblicke  von  der  Wunde  selbst  au»  cuiuprimiri 
werden.  —  Zur  AusfQhmnir  einifper  Exartieulationen  liest  sich  «war  nntHt 
ein  rirkelsohnitt  henutsen,  allein  nni  häufi^rsten  ist  filr  dieselben  der  Lappen- 
schnitt zu  verwenden,  an  cin/cltun  (Jliedtheilen .  namentlich  *len  Wurzeln 
der  Finger  und  Zehen,  auch  der  Ovalärschnitt.  Die  gebräuchlichsten  \'er- 
fabren  beim  Lappenschnitt  sind,  wie  bei  den  Continuitätsamputationen,  liie- 
ienii^ea,  bei  welchen  auf  der  einen  Seite  ein  sehr  langer  Lappen,  auf  der 
anderen  Seite  gar  keiner  oder  ein  sehr  kurzer  gebildet  wird,  wodurch  es 
erreicht  wird,  dass  die  Narbe  nicht  der  «lelpnkfläche  unmittelbar  gejrenübpr. 
.sondern  unterhalb  oder  seitlich  von  derselben  zu  liegen  kommt.  Heim  (Jvalär- 
sehnitt  wird  in  <ler  Kegel  die  Spitze  des  (Jvals  oben,  die  Abrundung  des- 
selhen  unten  angel^.  Um  su  verboten,  dass  die  Bedeckunit  der  Gelenk» 
enden,  die  entweder  ganz  oder  fast  ganz  aus  Haut  bestehen  muss.  zu  knapp 
ausfallt',  ist  es  zu  empfehlen,  ehe  man  die  definitive  Al)trennnng  des  (ilieiles 
vornimmt,  den  hierzu  zu  machenden  Hautschnitt  von  aussen  mit  dem  Messer 
vorzuzeichnen.  und  nach  Eröffnung  und  Exarticulation  des  Gelenkes,  d.  h. 
Trennung:  der  Gelenkkapsel  und  ihrer  VerstftrkuniirBbSnder.  dieDurehschneidanir 
der  noch  ungetrennten  Weichtheile  des  Gliedes  von  innen  nach  aussen 
zu    bewiiken.  Nach    der   rnterbindung    der  blutenden   Gefässe   ist  es 

meistens  zweckmässig,  die  noch  vorhandenen  Heste  «ler  Synuvtalbaut  vol- 
lends zu  exstirpiren;  eine  Abschälung  der  GelenkknorpelOberzQge  aber  ist 
OberflOssig  und  unterbleibt.  —  Bisweilen  wird  eine  ursprQnglich  reine  Ex- 
articulation durch  ein  nnchtrSgliches  Ab»8gen  eines  Theiles  des  Gelenkendes 
*z.  H.  wenn  die  zur  Bedeckung  bestimmten  Weichtheile  zu  knapp  ausgefallen 
sein  sollten,  oder  eine  Erkrankung  des  Gelenkendes  vorgefunden  wird*  in 
eine  Continuitfttsamputation  verwandelt,  oder  andererseits,  es  wird  aus 
Nothwendigkeit  oder  nach  Wahl  (z.  B.  bei  Exartlonlation  im  Hfiftgelenk  nach 
hoher  Oherscher.kelamputatlon)  eine  ExarticulaUon  nach  voraul^j^egangener 
Amputation  ausgeführt. 

yiuhbehuiullmig.   Da  es  heutigen  Tages  allgemein  das  Bestreben  ist, 
die  Amputations-  und  Exarticulationswunden  so  viel  als  mö^ieh  durch  prima 
intentio  zur  Heilung  zu  bringen,  sind  die  in  frUherer  Zeit  gebrauchten 
Charpieverbände  wie  auch  die  später  in  Aufnahme  gekommene  sogenannte 
rtffene  Wundbehantllunir  iB.\urs(  HKU,  Vkzix,  Iii  how,  Kdm.  Hosk.  Kröxi.kin'i 
nur  noch  von  historischer  Bedeutung.    Das  einzige  in  Betracht  kommende 
V'eriabren  ist  die  antiseptisehe  Wundbehandlung.   Bei  derselben  wird 
die  Wunde  nach  sorgfältiger  Blutstillung  thells  sofort  In  ganzer  Ausdrimung 
mit  oberflächlichen  und  tief  greifenden  carhnlisii-ten  Sei<lennahten  «renati  ver- 
einigt. nach<lem  in  die  Wundwinkel  kurze  Drainrohrstücke  ein<re|eyt  worden 
sind,  oder  nachdem  man  auf  <ler  Rückseite  des  Gliedes  oder  an  den  ab- 
hängigsten Stellen  Oeffnungen  thells  zur  Einlegung  von  Drains,  theils.  bei 
Anwendung  einer  Loeheisenzange  NHUftBit),  ohne  solche,  hergestellt  hat ;  oder 
es  wird,  was  sehr  zu  empfehlen  ist.  in  der  oben  bereits  heschriehenen  \N  eise 
die  Secundärnaht  ausgeführt,  nachdem  man  durch  <  iiu'  provisiuische  'iain- 
ponirung  mit  Jodoforragazest reifen  sich  gegen  Nachblutungen  gesichert  bat. 
Von  Einigen  «z.  B.  Könn:)  wird  zur  Verhfltung  von  Nachblutungen  der  Ampu- 
tatiniissi iMupf  noch  L'l  Stunden  lang  in  vertlcaler  Stellung  erhalten.  In  Be- 
treff des  anzulegenden  Verbandes  enthalten  wir  uns  weiterer  Mittheilungen, 
da.  bei  der  grossen  Fülle  «ler  heutijren  Tages  zur  X'erwendung  kommenden 
anli^eptischen  Mittel  und  des  in  Verbindung  mit  denselben  angewendeten 
Verbandmaterials,  bei  der  Benutzung  von  Drains  aus  verschiedenem  Material 
(Kautschuk.  Glas.  MetalL  decalcinirtem  Knochen,  d.  h.  resorbirbari  und  der 
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Vcrwenilun^  von  PulKter-  und  Dauerverbünden,  die  Technik  bei  allen  eine 
verschiedene  ist  und  in  dem  Artilcel  Antisepsis  einer  weiteren  ErOrteranif 

unterzogen  werden  wird.  Ziini  Schulz  gregren  den  Druck  der  Bettdeclce  wird 
ein  Draht bfifi:»'!  I Reifenbahre I  über  den  etwas  crbüht  auf  Kissen  *sehr  zweck- 
niässiir  <Minimikissen  I  oder  vertical.  mit  entsprechender  rnterstützung:.  ge- 
lajcertenStunipf  jresetzU  Der  I*atient geht  sodann,  bei  vollkommener  körperlicher 
und  ieefstiger  Ruhe,  iputer  EmAhrung.  jedocli  mit  Vermeidungr  von  Verdan- 
iinGTsstörungen.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  seiner  baldiiren  Heilunic  entgegen, 
(ielintrt  «>s  tu'imlirh.  die  Asopsis  der  Wunde  in  granzeni  rrafaupe  zu  erhalten, 
SU  heilt  dieselbe  Krr)sstentlieils  prima  intentione.  oder  mit  i;anz  geringfügiger 
Eiterung.  —  Wir  haben  keine  Veranlassung,  auf  die  früher  gebrfiuchliclien,  zum 
Theil  einander  diametral  entgegengesetzten  Behandlungsweisen  der  Ampu- 
tationsstQmpfe  hier  naher  einzugehen;  es  sei  nur  erinnert  an  die  dabei  ge- 
braiH'hten  Srhanhhül »•   Kxpiilsivbinden.  Longuetten.  Heftpflasterstreifen,  ge- 
fenslerten   (ompressen,   dreieckigen   Tücher;   die  Anwendung   v(m  ('erat, 
Ailcohol,  von  feuchten  Verbänden,  von  trockener  Einhüllung  (Watte verband), 
die  Application  von  Eis  oder  Kataplasroen.  die  Behandlung  mit  Aspiration 
oder  im  permanenten  Wasserbade  u.  s.  w.       Die  Heilungsvorgänge  am 
Stumpfe,   wenn   keine  besonderen  fiblen  Krscbeinungen .   wie   lebhafte  Knt- 
zündung.  Bindegewebsvereiterung,  Kitersenkungen  u.  s.  w.  hinzutreten,  be- 
ateben darin,  dass  die  durch  die  Operation  plötzlich  unterbrochene  Blut- 
circulation  allmllig.  durch  Herstellung  des  Collateralkreislanfes.  den  verftnderten 
Verhältnissen  sich  wieder  anpassts  nachdem  kurze  Zeit  Erscheinungen,  welche 
auf  eine  Störung  jenes  hindeuten,  wie  leichte  Oedeme,   vorhanden  gewesen 
waren.     Allraälig    erfolgt   auch  die   Verwachsung    der  ganz  heterogenen 
Theile.  die  durch  die  Amputation  und  die  naiAfolgende  Vereinigung  mit  ^n- 
ander  in  BerflhniBg  gebracht  waren,  nlmlich  der  Haut.  Muskeln,  Binde- 
gewebe, Geffissp.  Nerven,  Knochen-  oder  Oelenkenden  untereinander,  während 
die  ausser  Thiitigkeit  gesetzten  Muskeln  durch  fibröse  und  fettiire  Degene- 
ration mehr  und  mehr  zum  Schwinden  gelangen.  Die  an  der  Knoebensäge- 
flScfae  vor  sich  gehenden  Veränderungen,  wenn  es  daselbst  nicht  xur  Bildung 
x'on  S&gefl&chensequestem  kommt,  bestehen  darin,  dass  sich  vom  Periost 
au.«*,  um  so  mehr  dann,  wenn  dasselbe  in  grösserem  Umfange  und  mit  Sorg- 
falt conservirt  worden  war.  Osteo|»hytwu<'berungen  bilden.  wel<-he  hei  riliedern 
mit  zwei  Knochen  oft  eine  brückenförmige  Verbindung  zwischen  beiden  her- 
stellen. Es  sind  fibrigens  diese  KnoohenbOdungen ,  welche  den  Umfang  des 
Knochenendes  vermehren,  nicht  immer  dauernde  Bildungen;  sie  können  auch 
wieder  schwinden   und   einer  beträchtlichen  Alrojjhie  des  Knochens  Platz 
machen.  Auf  der  anderen  Seite  können  sie  aber  auch,  in  (iestalt  pilzförmiger 
Wucherungen  oder  zackiger  Neubildungen,   eine  scdche  Vergrösserung  des 
Knochenendes  herbeifflhren,  dass  dadurch  die  Heilung  der  Wunde  ersehwert 
oder  unmöglich  gemacht  wird  (s.  auch  oben).    W^enn  die  Hautnarbe  dem 
Knof'henende  gegenüber  sich  befindet,    wie   beim  Cirkelschnitt    und  einigen 
Arten  des  l/n|)penscbnittes  .  tritt  eine  innige  X'erwacbsung  zwiscben  beiden, 
ebenso  wie  mit  den  zur  Obliteration  gelangten  Knden  der  grösseren  (iefüsse 
und  den  in  der  Regel  eine  kolbige  .Anschwellung  (Neurombildung)  zeigenden 
durchschnittenen  Nervenenden  ein  und  führt  diese  Verwachsung  nicht  selten 
zu  mancberlei.  sich  in  Schmerzen.  Anschwellungen.  Kxcoriationen  der  Narbe 
und  des  Stum|)fes  üussernden  pathologischen  Krscbeinungen  an  diesem. 
Nach  einer  Kxarticulation  findet  die  Verwachsung  der  übrigen  Weichtbeile 
mit  der  Oelenkknorpeloberfläche  in  der  Weise  statt,  dass  dieser  zu  einem 
faserigen  Gewebe  degenerirt;  nur  bei  bedeutender  Kiterung  stö.sst  sich  der 
Gelenkk  norpel  in  grösseren  nekrotischen  Por'tionen  ah  und  findet  auch  dann 
»ine  \'»'rwncbsung  statt:  die  knöchernen  (Jelenkenden  ihrerseit nrliiuen  all- 
ntälig  <iurch  Atrophie  mehr  und  mehr  an  l'mfang  ab  und  kiuinen  ihre  Gestalt 
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bisweilen  g&m  erheblich  verändern,  z.  B.  kann  d&s  die  Condylen  uinfasMiide 
untere  Ende  des  O«  femoris  ganz  spit«lgr  werden. 

l'rhh  Zufalle  und  UDgänstige  ri/isfümlo  hei  and  mich  der  Operation. 
Wir  haben  bereits  früher  gesehen,  dass  Zustände  von  ("ollapsus.  in  welchem 
äich  ein  Patient  nach  erlittener  Verletzung  befindet .  die  Ausführung  einer 
Amputation  contraindiciren,  um  so  mehr  dann,  wenn  letztere  eine  eingreifende, 
mit  einem  etwas  erheblicheren  Blutverluste  verbundene  sein  wQrde.  oder 
wenn  sogar  eine  Doppel-  oder  multiple  Amputation  erforderlich  i.st. 
Diese  letzteren  werden,  wenn  ihre  Ausfiibrunfr  geboten  ist.  am  besten  in 
einer  Sitzung,  entweder  von  zwei  Operateurs  gleichzeitig  oder  von  einem 
nach  einander  gemacht.  Von  den  üblen  Zul&llen,  die  wfthrend  derAiw- 
ffOhrung  der  Amputation  eintreten  können,  wie  Chloroformasphyxie,  Ohnmacht. 
Convulsionen.  stärkerem  Blutverlust  u.  s.  w..  haben  wir  hier  nicht  weiter  xu 
sprechen,  weil  sdiche  dieselben  sind,  wie  sie  bei  jeder  Ojieration  sich  er- 
eignen können.  Ebenso  übergehen  wir  die  nach  jeder  Operation  bisweilen 
auftretenden  üblen  ZufUle.  die  in  dieselbe  Kategorie  gehören,  n&mllch  De- 
lirium tremens  oder  nervosum,  Trismus  und  Tetanus,  endlieh  Septikämie 
und  PySmie.  und  berfleksiehtigen  blos  einige  den  Stumpf  allein  betreffende 
Zustände.  Dahin  gehören  die  Nacbblut  iinaren.  die.  bei  provisorischer  Tam- 
ponirung  der  Wunde  und  bei  verticaler  .\ufrichtung  des  Stumpfes,  wie  sie 
von  Einigen  24  Stunden  lang  unterhalten  v^rd,  meistens  vermieden  werden, 
bei  sorgnitiger  Ueberwachnng  des  Amputirten  sich  aber  auch  durch  ein 
Durchdringen  des  Verbandes  mit  Blut  bemerkbar  machen.  Sobald  dies  be- 
merkt wird  und  in  einem  so  erheblichen  Grade  stattfindet,  dass  man  auf 
ein  spontanes  Aufhören  der  Blutung  nicht  rechnen  kann,  mu.ss  zunächst 
durch  Difl^talcompression  der  Hauptarterienstamm  zusammengedrOekt  sodann 
der  Verband  abgenommen,  die  Nähte  geöffnet,  durch  Abspülen  mit  dem 
Irrigator  oder  durch  trockenes  Abtupfen  die  Coaguia  entfernt,  blutende  Ci«*- 
fässf  aiifffcsucbt .  unterbunden,  darauf  die  X'ereinijrung  von  Neuem  vorge- 
nonuuen  und  der  Verband  vielleicht  noch  etwas  mehr  campriniirend  angelegt 
werden.  —  Die  an  einem  Stumpfe,  namentlich  des  Oberschenkels,  bisweilen 
auftretenden  Muskelkrämpfe  werden  am  besten  durch  eine  leichte  Be- 
lastung desselben  Sandsrick  n.  s.  w.)  beseitigt,  auch  können  hvixulermatiscb** 
Morphiuminjectionen    zur    Anwendun<r    komnK'ii.  K  n  I  z  ü  lul  u  n  ge  n  am 

Stumpfe,  erysipelatöser  oder  phlegmonöser  Nalur.  sind  nach  aligemeinen 
Regeln  su  behandeln,  ebenso  wenn  eine  Gangrän  an  demselben  auftritt.  - 
Ein  ziemlich  häufiges  Vorkommniss  ist  es.  dass  der  .*^tumpf  zwar  im  Grossen 
und  Ganzen  snt  und  vielleicht  auch  schnell  beilt  .  dass  aber  eine  ntl.  r 
mehrere  nach  der  Sägefläciie  des  Kniu  herts  führende  F i sl  e I n  zurückbleiben. 
Dieselben  sind  in  der  Hegel  von  einer  daselbst  stattfindenden  Nekrose 
abhängig,  deren  Umfang  von  dem  eines  dfinnen  Knochenblättohens.  eines 
halben  oder  ganzen  Ringes  bis  SU  einem  durch  eine  ausgedehnte  Osteomyelitis 
entstandenen,  viele  Zolle  langen,  hoch  im  Innern  der  Diaphyse  des  Knochens 
hinauf  sich  erstreckenden  pyramidenförmigen  Setjuester  variiren  kann.  D.i 
man  in  der  Regel  durchaus  nicht  im  Voraus  zu  erkennen  vermag,  welchen 
Umfang  eine  derartige  Sägefläcbennekrose  annehmen  wird,  so  bleibt  meistens 
nichts  Anderes  übrig,  als  in  Geduld  die  allndU^  Lösung  des  Se(|uester!« 
abzuwarten,  und  ihn  dann,  wenn  er  \nllkommen  beweglich  geworden  ist, 
auf  die  einfachste  Weise  durch  die  erweiterte  Fistel  auszuziehen.  —  Durch 
Osteophytenwucherung  bildet  sich  andererseits  an  der  Sägelläche  eine  Hyper- 
ostose, welche  die  vollständige  Heilung  der  Amputationswunde  sehr  er- 
schweren und  diese  zum  Theile  in  ein  Ulcus  prominens  verwandeln  kann. 
Ferner  kann  die  Hfilunu'  mit  einem  konischen  oder  Zuckerbuf  sl  n  tupfe 
erfolgen,  bei  welchem  das  Knocbenende.  statt,  wie  bei  normaler  Heilung, 
tief  in  den  Weichtheilen  verborgen  zu  Hegen,  mit  Granulationen  oder  einer 
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dfinnpn  Nai  li»'  heiieckt .  den  hervorrajfendsN'n  Thoil  dos  Stumpfes  bildet, 
während  die  Weichtheile,  sei  es  in  Folge  einer  nicht  hoch  genug  ausgeführten 
KnocheBdorchsägung.  wl  es  in  Folge  eines  durch  Vereiternnir  oder  Gangrän 
eingetreteneii  bedeatenden  Sehwundes,  sieh  stark  surüehgexogen  haben.  Es 
ist  diese  Gefahr  nach  den  bei  Kindern  vorgenommenen  Amputationen  besonders 
nahelip«rend  um!  wird  aus  dem  relativ  rascheren  Wachsthiim  der  Knochen 
gegenüber  den  Weichtheilen  erklärt  (Kiumisson).  Man  soll  daher  bei  Kindern, 
wenn  die  NothwendigkelTefaier  Amputation  vorliegt,  die  Weichtheilebedeoicung 
relativ  in'össer  nehmen,  als  liel  Erwachsenen.  Die  in  alter  und  neuer  Zeit  bei 
diesen  Zuständen.  sol)ald  die  Vernarbunjr  noch  nicht  vollendet  ist.  ansrejrehenen 
Appnratp  und  Zufrvorrichtunfren  niit  Heftpflasterstreifon um  die  /iiriick- 
gewichene  Haut  allmäliK  bei  der  fortschreitenden  Vernarbung  über  den  Knuchen- 
stumpf  herOberzusiehen.  pflegen  von  keiner  nennenswerthen  und  dauernden 
Wirkung  zu  sein,  vielmehr  ist  das  einzige,  Erfolg  versprechende  Verfahren  lieim 
konischen,  wie  bei  dem  mit  einer  Knochenwucherun^:  vprsfhenen  Stumpfe  ein 
operatives,  darin  bestehend.  <Iass  man.  ohne  irirend  weiche  (luere  Durchschneidunsr 
der  Weichtheile  auszuführen,  nur  mit  l'mschneidung  der  Narbe,  einen  L.ängH- 
Bchnitt  auf  der  der  Lage  der  grossen  Gefisse  und  Nerven  entgegengesetzten 
Seite  des  Stumpfes  durch  die  Weichtheile  desselben  bis  auf  den  Knochen  macht, 
vom  Periost  desselben  so  viel,  als  man  fili-  nötliii:  erachtet,  ziirfickst reift 
lind  den  ans  den  Weichtheilen  hervoriredriinylen  Knochen  nocii  einmal,  einijro 
Zoll  höher  als  ursprünglich,  absägt.  W^ährend  die  an  den  Amputalions- 
stflmpfen  beinahe  ausnahmslos,  namentlich  bei  Witterungswechsel,  auftreten- 
den oder  exacerbirenden.  unter  dem  Namen  Kalender  bekannten  Schmerzen, 
die  wahrscheinli<*h  von  der  byjrroskopischen  Narbe  abhänjrijr  sind,  ertragen 
werden  müssen,  ebenso  wie  die  jinderen .  von  den  Patienten  in  den  fort- 
jfefallenen  Körpertheilen  noch  jahrelang  nach  der  Absetzung  empfundenen 
Schmerzen,  können  die  auf  materielle  Ursachen,  x.  B.  schmerzhafte  Neurome, 
rurückzuffihrenden  Neuralgien  bisweilen  durch  die  Exstlrpation  iener 
beseitigt  werden,  falls  an  den  durchschnitten  n  Nervenenden  spSter  nicht 
von  Neuem  jene  Hiblimiren  auftreten,  l'etjrijrens  wird  auch  an^renommen 
(Ver.necii..  WiTZKL  .  (lass  manche  Neuralgie  eines  Amputationsstumpfes  nicht 
auf  ein  Neurom,  sondern  in  Folge  Einbettuuf  des  Nerven  in  ein  derbes 
Narbengewebe,  einer  Neuritis  aseendens  zuzuschreiben  ist  Auch  hier  kann 
Freilegung  des  Nerven  von  Nutzen  sein. 

Wenn  wir  einen  Verjrleich  zwischen  .Vnipntation  und  Kxarticu- 
lation  anstellen  un«l  die  Vorzüge  und  Nachtheile,  welche  das  eine  und  das 
andere  Verfahren  gegen  einander  besitzt,  ahwftgen.  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Amputution. 

Vorzüjit':  J  Surhth'ih- 

M.ni  kann  «lan  (Miol  in  jrih-r  Ilülic  seiner  i         Dii*  I>urfh»ät;ung  «1«»  Knochcu!«  kann  zu 

ContinnitüT  .ilist-tzen.  n:ini*'ntli<-li.  nenn  man  lUntnn^en  aiiH  dicseni  Veranla!«Mnig  geben: 

t..i   <ltr  .\iis.i;;\iiijr   den    Kiiitclnn   erkrankt  «Vu-  Oeffnung  «Ics  M:irkcan:tU*s  führt  k4cbt 

findet,  ihn  vuti  Xent^ni  hdber  diirciiiNigen,  ohne  >  Osteouiyeliti»  und  Pviimie  herliei. 
wnm  Duvlnclineidniiir  üer  Weichtheile. 

Kxartivulation, 


VonOge: 

Sic  «.'fwiilirt  für  Mi-j^ru-hkcit,  unter  l'!«- 
!>taii<l<-n  liiilii  r  iiliznM'tzcn  i  iiii  Sclmltcr-.  Hüft- 
gelenk ) .  aU  tliv*  eine  Amiuitation  };e!<tattet. 
Sie  erhält  unter  antleren  Uinstliiulen  einen 
litngeren  Stampf,  »U  die  mit  ilir  eoni-urrirende 
Aniputation  <z.  It.  die  |i:n*tiellni  Kiis«t-K\arti- 
nüationen  gegen  Uu*  Auiimtation  deit  l'nter- 


Sie  rrfrirdvrt  eine  verliältnissiiiii-tsi}»  reich- 
liche IlantlK-dei-kun;;.  die  nicht  inniier  anf 
derjenigen  Seite,  von  der  sie  am  zweekmäMig- 
fttcn  entnommen  wird,  vorhanden  ist. 

Die  xnrilckl»1eHw'n<len  Anahnchtnngen  der 
(tclenkhöhle  ini'I  ili>'  i  rtifdn  ti-n  Srlnn  iix  ln  iili  ii 
geben  leicht  Veraulaa.Hnng  zu  betleuleitderen 
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scIieiikcU:  <Uf  Exartii-iil.itioncn  im  Kilfiil)0}ffn-      Eiterniigen  .  EitrrM-nkungi  n  ,  S-kiiciiii<-kroM; 
nml  Kntegt'lenk  iuxi-u  ili<-  Aniptitationiii  des  !  n.  w. 
Oln'niniii*8  an<I  <  iber^cliviikt'ls).  ' 

Dil*  znrQfkbleibcnilcn  .Stümpff  bi«<ti-ii  im 
AHtrt>iitciii«-ii  bn-itt'n>  Fliirhcii  nU  4lic  nach 
AiiiptitotioiK'ii  dar  und  eignen  »irli  deftballi 
mehr  mr  AppKcutioii  solehpr  Prothctieii.  anf 
Wfl'  Im    »I  i-  •.'lii  il  -ii  Ii  «lirci  t  :iiifstilt/<  ii  kann. 

Hin- Ausliihruiign-fonlert  t- inen  geriiigen-n 
Infttramentonapparat .  weniifor  ARniiitcnK  nnd 
ist  in  kilrzt-rcr  Zfit  niüglieli:  ilir  pr'>\  i-''i  i'<ch«' 
{»irlicrunj^  ;:cjf<-n  ilir  Hliitun^  i^t  In  j  ilii  tlieil-  I 
w«*l»e  iSiliulfrr-  null  Knifj:L'l«'nk  >  Irirlittr  zu  I 
iH'U'orkMcIlifffii.  iJei  i)irlirc>reii  GrU-nkfxarti-  [ 
cnhitiiMicii  I  Kllenboveii- ,  Hand-,  Kni<'i;c|fnk  > 
rind  die  zu  dnrchflclini'idcndrn  Weicbtiit-il*; 
erliebiich  dOnaor,  huinugcner  oiid  weniger  blut- 
lialHgr.  a\*  lM>i  dt>n  mit  ihnen  concnrrirenden 
Anipnt.'if iuni  ii  .    ilaln  r    «lic  xuriickb|filirn<l«' 
Wimdu  klfiiK-r,  lUe  Operation  mit  geringeren 
KInivorluste  MutOhrliar. 

Wenn  es  hiernach  Hcheinen  kOnnte.  als  ob.  da  bei  den  ßxartlrulationen 
die  Nachtheile  von  den  VorzOjfen  iiherwoiron  werden,  diese  demgremass  v«>r- 
zuirsweise  in  Anwt'ndiniir  kommen  mnsstt'n.  so  ist  dies  deswe<rtMi  docii  nicht 
der  Fall,  weil  man  damit  nicht  der  alten  Hej^el .  mit  den  G!iedal)»etzun)(f  u 
Ao  weit  als  mSf^lirh  vom  Rumpfe  entfernt  xu  bleilien.  würde  srerecht  wwd^n 
können,  da  sehr  wohl  noch  oft  eine  Amputation  cwisrhen  zwei  Gelenken 
nioirlieh  ist.  wShrend  die  Kxarticidation  in  dem  nächst  höheren  Gelenke  hereits 
zu  viel  v(m  dem  (iiiede  aufopfern  würde.  Ks  finden  daher  die  Amputatirmen 
und  die  Exarticulatiiinen  neheneinander  ihre  gleich  herechtigten  Indicatiunt'n. 

Der  Ersatz  umputirter  Gliedtheih.  Prothese,  AHhroplasiik,  kOnst' 
liehe  (iiieder.  Der  auf  mechanischem  Weire  zu  liewerkstelligrende  Emals 
eines  verloi'en  trei;-an<renen  (rlicdcs  odnr  (iiiedtheiles  soll  theils  lilos  die 
normale  Form  de>  (ilieih-s  wi»"dfrlit'rstellen.  theils  auch  gleichzeit i}f  die  \  t'rlor«'n 
^t*Kan|r(>nen  wichtigsten  Functionen  ersetzen;  hei  anderen  .Apparaten  wird 
wieder  auf  die  Herstellunic  der  natitrlichen  Form  frar  kein  Werth  ireleirt.  viel- 
mehr hins  dahin  getrachtet,  den  vorhandenen  Stumpf  so  fnit  als  mö<riirh 
fOr  eine  Brau<'hharmachnng  des  (liicdt-«^  zu  verwenden.  Das  Strelu-n  der 
Neuzeit  ist  vorzugswiMsc  dahin  }rei'i<*litet.  iifhen  den  nur  von  \'ermöfren(U-n 
zu  hezahlenden  kustharen  künstlichen  (Jliedmassen,  auch  den  Unbemittelten, 
bei  denen  Amputationen  viel  tiftufiger  vorkommen.  kQnstliche  Glieder  Kujetnirlicb 
zu  machen,  die.  neben  der  mögriichsten  VVohlfeilheit  und  Solidität,  auch  eine 

tnite  Verwendbarkeit  des  verstümmeilen  (Jliedes  gestatten  \\'nhren<l  ein 
wesentlicher  rnterscbied  zu  ma<'hen  ist.  je  nachdem  es  sich  um  eine  Prothese 
an  der  oberen  oder  unteren  Kxtremitäl  handelt,  muss  bei  beiden  ein  jeder 
Druck  auf  die  Amputationsnarbe,  jede  Beeintriehtijrunj;:  der  Circulation  des 
OliedKtumpfes  viM'tnieden  werden;  das  Glied  darf  sich  daher  nur  an  icesunden 

K5rpertheilen  stützen 

n  Prothesen  an  den  Oberext  reinitäten.  Die  ältesten,  näher  be- 
kannten kunstlichen  Hände  sind  nur  mit  Hilfe  der  anderen  Hand  brauchbar 
und  nur  durch  diese  in  Beweirunfr  su  versetzen.  Hei  den  demnächst  con* 
siruirten  kQnstlichen  Iiiinden  wui-den  die  Finger  duirh  Federn  KesclUossen 
gehalten  und  konnten  durch  an  der  I )(usalseite  befestigte  Darmsaiten.  \\ clr-lie 
um  Oberarm  und  Schulter  gewunden  wurden,  bei  Streckung  des  \  onier- 
annes  ebenfalls  g(>streckt  werden.  Noch  spftter  wurde  das  wichtif(e  Princip 
in  Anwendunir  gebracht,  hierzu  die  ThStisiceit  der  entg:ef(eng:esetzten  Schulter 
(altto  des  SchulterblatteHi  /.u  benutzen,  wahrend  bei  Amputation  des  Vorder- 
armes die  Hcwejrunüen  (!<■>  )\llt'nbo!renirelenkes  hinreichen,  tim  die  kfinstKcho 
Hand  in  Thäliirkeit  zu  versetzen.  Das  Princip.  den  Kumpf  als  Stützpunkt 
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ffir  Bf« i';i>:unj!:en  der  künstlichen  ( )l)eit'\iicniität  zu  iM-nulzen.  ist  seildeni 
norli  mehrfach  auKgreliildet  worden:  man  hat  selbst  die  Kewegun^en  der 
Pro-  und  Supination  nachzuahmen  venitanden.  Man  hat  ferner  kfinHtllrhe  Hftnde 
snr  Aufnahnie  Itcstiinniter  Gef^enstände.  l  incr  (iaiicl.  eined  Hammers  u.  t).  v. 
einjceri<'lif t't.  oder  die  Anipiitalionsstriinpfc  <U'^s  N'ordcifiiriios  mit  sojrenannten 
Armatmt  ii  versehen,  welche  verschiedene,  für  <lie  Arbeit  eines  Hanilwerkers 
nothwendijre  Werkzpu^re  in  beHonderen  EinsatZHtucken  aufzunehmen  ver- 
mSfren.  Endlich  sind  noch  die  Apparate  zu  erwähnen,  welche  in  keiner  Weise 
die  (lestalt  des  verlorenen  (lliedes  nachahmen,  sondern  an  dem  Ober-  od»  i- 
Vorderarmstiiin[)f  anirelira<'bte  Haken  imil  Z;m«ren  7MV  Aiifnalntif  und  Haml- 
habun^  von  allerlei  für  die  Landarbeit  erforderlichen  \\'erk/.eii^;en  i Hacke. 
Schaufel.  Sichel.  Schubkarren)  darHtelien.  Alles  Nähere  Ober  diene  Prothesen 
R.  in  dem  Artikel  Kfinstliche  Glieder. 

h  Prothesen  an  den  T  n t  e r e x  t  remit ät en.  Handelt  e«  sich  um 
I)efecti'  an  den  Zehen  oder  «leni  NOrderfusse .  ist  nn'istens  nichts  weiter 
nöthifc  als  ein  AuHfüllen  des  leer  bleibenden  Theileü  der  jcewidmlichen  Fu.ss- 
bekloidunir.  Nach  den  partiellen  Pussexarticulationen  lind  -Amputationen  mOssen 
im  Schuh  entsprechende  Unterlairen  oder  grepolsterte  Höhlungen  anirehracht 
und  die  Hefestijrunfr  des  mit  Schi<'n»'n  bis  unter  das  Knie  reichendi'n  Apparates 
meistens  auch  daselbst  bewirkt  werden.  Wenn  nach  .\niputation  des 
Unterschenkels  ein  künstliches  Hein  an(!:elef!:t  wird,  erhält  dasselbe  .seine 
HauptatOtxe  am  Caput  tJlidae.  und  reicht  mit  swei  seitlichen  Schienen,  die 
ein  dem  Kniegelenk  entsprechendes  (!hamier  1>esitxen.  bis  zum  Obersehenkel 
hinauf,  welchen  das  künstliche  Glied  mit  einem  <liirch  Zusanunenschnfiren 
7M  t>efestiy:»'nd('?i  l)reiten  Leder^nrt  iimfassf.  Hei  allen  ( lliedabset ziiniren  rd)er- 
halb  des  Knie^^elenkes  aber  ist.  ausser  der  im  üan/en  niu*  losen  Hefestixun^ 
am  Stumpfe  selbst«  fOr  die  kfinstliche  Kxtremit&t  der  Stfitzpunkt  stets  am 
Beeken  zu  w&hlen.  mit  welchem  der  Amputirte  auf  dem  einen  ^rspolsierten  RInir 
dai*stellenden  oberen  Kn«le  der  Prothese  sozusajren  sitzt,  wrihrend  letztere 
noch  (hircli  einen  über  den  Hüftlx-inen  \  eriaufi-nden  He<-ken5riirl  liefe-^tiirl 
und  durch  über  <lie  Schultern  verlaufende  Gurte  am  .Stumpf»'  :iuf;rehän;fl  und 
von  diesem  ^etrajren  werden  muss.  In  Shnlicher  Weise  und  mit  einer  die 
iranze  Hfift|reg:end  umrassen<len  Kapsel  findet  die  Kefest ifrung  des  kfinstlichen 
Gliedes  nn«'b  iler  R.xarticulati(m  im  Hüft«relenke  statt  Mci  allen  diesen  für 
den  <  )ber  und  l'nterschenkel  bestininiten  X'drricbt iin^t  ii  kann  die  Prolhese 
unten  mit  einem  künstlichen,  an  verschiedenen  Stellen  Gelenke  trajrenden 
Pusse  versehen  sein,  oder  sie  kann  mit  einer  Stelze  endigen,  die  ihrerseits 
auch  verschiedenartig  geformt  und  mit  besonderen  Kinriehtungen  zur  Er- 
leichtertinir  des  (Jeliens  S|)iralfedern.  Kantschtikplatten.  hrfbhewciriintrt  ver- 
sehen sein  kann.  Audi  triebt  es  Mitteldintre  zwischen  dett  die  natüi"licbe  Form 
nachahmenden  künstlichen  Gliedern  und  den  eijcenllithen  Stelzfüssen,  indem 
letztere  in  ihrem  l'mfange  dem  Volumen  des  Reines  entsprechen  und  mit 
einem  (ielenke  am  Knie  versehen  sein  können.  Der  ursprünjrlich.ste  und  ein- 
fachste Stelzfiiss  fimh't  sein-  Anwendung:  nach  rntersi-benkelaniptit ati«)nen. 
die.  um  jenen  lei(  lit  ardey^en  zu  können,  in  früheren  Zeiten  fast  aus.schliess- 
lich  an  «ler  so|u:enannlen  'Wahlstelle*,  d.  b.  über  der  .Mitte  des  l'ntersi'henkel.s. 
au^geffihrt  wurden,  wonach  ein  Stumpf  zurfickbleibt .  der  weder  zu  lang, 
noch  zu  kurz  ist.  Der  Verstümmelte  stutzt  sich  dabei,  ohne  <lass  tinc  Be- 
wegung im  Kniejrelenk  inöirlicb  ist  .  niit  dem  ini  rechten  Winkel  <rel)eu<rten 
Unterschenkelstumpfe  auf  die  ober*«'  (Jabel  des  Stelzfusses.  welcher  seinerseits 
noch  am  Oberschenkel  und  Becken  befestiget  wird.  —  Ob  für  den  (iebrauch 
im  gew5hnlichen  Leben  nach  Amputationen  an  den  Unterextremitftten  der 
kunstliche  Fuss  oder  der  Stelzfuss  den  \'orzug  veniiene.  darüber  sind  die 
.Ansichten  der  .Vmputirten  sretheilt  \'irlt  dei-  letzteren,  die  ein  kiinsf liebes 
Glied  haben  können,  oder  wirklich  neben  einem  Stelxfus.se  besitzen,  ziehen 
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es  vor.  sich  des  letzteren  zu  bedienen.  E»  wird  dies  namentlich  häufig  in 
Europa  beobachtet,  wo  die  Amputirten.  wenignstens  die  der  unteren  Stftnde. 
Mch  häufig  xuerst  daran  jrewöhnen.  mit  einem  Stelzfuftse  zu  geiien  und  denen 
Hpftter  der  (lebranch  eines  ki'inst Jifhen  (iliedes  schwer  fallt,  an  dem  ihn»»n 
namentlich  die  Fiisss])it/.e  läslifj  ist.  mit  <ler  sie  leicht  sich  irjrendwo  fest- 
haken und  dann  /.u  Falle  kommen.  In  Amerika,  wo  bei  der  grossen  Aus- 
bildung, welche  die  Pabrication  der  kfinstliehen  OliedraasBen  daaelbat  erlkhren 
hat,  die  Amputirten  in  der  Regel  auch  gleich  mit  solchen  geben  lerne«, 
werden  dieselben  daher  auch  mehr  treschatzt  und  den  StehcfQssen  vorgesogen« 
Alles  Nähere  s.  im  Anikti  Künstliche  lilieder. 

Literatur:  Zur  drscJjicJite:  A.  C.  Celbi,  De  re  tuediea.  Lib.  VU,  C«p.  IV,  iiect.S.  — 
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naladicH  chirur»:.  III.  pjiK-  V2('>.  —  Dksai  i.i.  «»eiivn's  cliiriirsfi«':!!«'?*.  IV.  —  C.  J- M.  Laxqkv- 
BBCK,  Bibliottiek  Itlr  die  Cbimrgie  und  üphthatuiulugie.  lölÜ,  111,  bt.2,  iuvf.  197.  —  i\  F.  OiuuurK, 
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Amrum.  —  Amygdalae. 


Amram  ,  nordfriesische  Insel  mit  in  neuester  Zeit  vielhesin-hf «»n 
Nordseehädern.  Gute  WobnuDg  und  VerpHegung  in  den  im  südlichen  Theiie 
der  Insel  gelegenen  Oastli5fen,  towie  in  den  Hospiten  mit  ehitetliriier  Haus- 
Ordnung  an  der  Nordspitse.  Outes  TrinkwMMr.  Beater  Badestrand  auf  der 
Sandbank  Kniepsand  and  an  der  Nordspitse.  aa*.  Fr. 

Amyelie  (x  und  (iusX'hK  angeborener  Mangel  des  ROckenniarks; 
Amyelenkephalie  r.  y.j£).o:  und  v'/.fjrloc),  angeborener  Mangel  des  Rfirken- 
marks  und  Gehirns:  s.  M  issbi  I d  ii  n  jr >'n. 

Amyii^dalae,  Mandeln.  -  Amy^dallnum,  Aniyg:(hilin.  Die 
(rewöhnliche  Culturform  des  wahrscheinlich  au»  Vurdera^ien  stammenden, 
seit  alten  Zeiten  in  grOsster  Ansdehnung  im  Mediterrangebiet  in  mehreren 
Spielarten  gezogenen  Mandelbaums.  Prunus  Amygdalus  Stok.  (Amygdalus 

communis  L.  Var.  dulcis'.  aus  der  Familie  der  Rosaceae-Pruneae.  liefert  in 
ihren  nieisf  sfiitzeiförniiß-en,  »nwas  flarhgedrückten  Samen,  welche  innerhalb 
einer  dünnen,  aussen  matt-ziauut braunen,  schilferig-rauhen,  nach  dem  Auf- 
weichen in  Wasser  leicht  ablüebaren  Hflile  aus  einem  eiweisslosen,  der  Haupt- 
Miasse  nach  aus  /.wei  (Trossen  Slig-fleisohlgen  weissen  Cotyledonen  gebildeten 
Keim  bestehtn  die  allbekannten  süssen  Mandeln.  Amyurdalae  dnices 
(Semen  Amvfrdali  duice'.  von  anj^enehmem  öliffem  und  zujfleiib  sü.ssiich 
schleimigem  Geschmack ,  mit  Wasser  zerrieben  eine  weisse  geruchlose 
Emulsion  gebend.  Von  einer  besonderen  Varietit  des  Mandelbaumes  (Amyg> 
dalus  communis  L.  Var.  amara)  stanunen  die  bitteren  Mandeln.  Amyg> 
dalae  amarae  (Sem.  Amygdali  amarumi  ab.  welche  von  den  süssen 
Mandeln  sich  weder  im  Aeusseren  (höchstens  im  Allgemeinen  durch  ge- 
ringere Grosse),  noch  im  Baue  unterscheiden «  wohl  aber  wesentlich  im 
Gescbmaek  und  in  der  chemischen  Zusammensetsung  ihrer  Zelllnhaltsstolfe; 
sie  schmecken  sehr  bitter  und  entwickeln  beim  Zerrelben  mit  Wasser 
einen  starken  Geruch  nach  Bittermandelöl.  Diese  Ersrenschaften  verdanken 
sie  ihrem  Gehalt  an  Amyi^dalin  (2>  , —  einem  krystaliisirbaren,  farb- 
und  geruchlosen,  anfangs  sOsslich,  dann  etwas  liftter  schmeckenden,  im 
Wasser  leicht,  schwer  in  kaltem  Alkohol,  nicht  in  Aether  ISsUchen  Gly- 
kosid, welches  auch  in  den  Samen  und  anderen  Theilen  ver8chie<Iener  anderer 
.\myg'daleen  gefunden  wurde  und  welches  bei  der  oben  anirejrebenen  Be- 
handlung, unter  der  Einwirkung  eines  in  den  Samen  zugleich  vorkommenden 
eiweissartigen  Körpers,  des  Emu  Isias,  eine  Spaltung  in  BlausAure,  Bitter- 
mandelöl und  Zucker  erfährt.  Den  süssen  Mandeln  fehlt  dafc  Amygdalin, 
dagegen  enthalten  sie  gleichfalls  Eniiilsin.  mit  Legumin  die  Hauptmasse  ihrer 
Kiweiisssloffe  <i'l"„  bildend,  neben  Zucker  '«''"n'-  Gununi  circa  etwas 
Asparagin.  Aschenbestandl heilen  ^nahe  an  „)  etc..  sowie  fettes  Üel,  von 
dem  sie  50 — 5«'><>  o  liefern  und  welches  durchaus  Identisch  ist  mit  dem  aus 
bitteren  Mandeln  (hier  in  der  Regel  In  etwas  geringerer  Menge,  durchschnitt- 
lich •i4"„/  erhaltenen. 

I.  Amygdalae  duices.  Pharm.  Germ.  III  et  Pharm.  .Auslr.  Für  die 
Wirkung  und  medicinische  Verwerthung  der  süssen  Matideln.  von  denen 
mach  Pharm.  Germ.»  die  grösseren,  circa  2,25  Cm.  langen  und  bis  1.5  (*m. 
breiten  Sorten  zu  nehmen  sind,  kommt  hauptsächlich  ihr  Heichthum  an 
fettem  Oel  in  Hef rächt:  sie  finden  in  dieser  Heziehunjr  gleich  anderen  f)|ef)sa 
als  einhüllende  und  reizmildernde  Mittel  eine  sehr  häufige  Anwendung,  und 
xwar:  Intern  meist  in  Form  einer  Emulsion  (mit  der  lOfachen  Menge 
Wasser)  fOr  sich  oder  als  Vehikel  für  allerlei  scharfe  und  schlecht  schmeckende 
Substanzen. 

Kne  M;br  einfache  and  rauche  Bereitung  der  MaoUeluiilcb  ini  Hauiie  der  Kranken 
irestattet  der  Mandelteifr .  Panta  amrfrdalina  (nt»  8  Theilen  ireMbilter  Mandeln,  1  Thell 

(i.  .\rali..  I  Tin  iu  n  SarcliMnim  .  <l<  ii  iiiiiii  M'-  inii  WiH-'  r  .•mziiriihmi  liraiR'b<.  I><'r  n  ii-hi- 
(•ehalt  der  'Siis^uinnilein  an  Protein.«tofft-n,  Wim  t'eMvn  de«  Aiiiyluiiii>.  bat  zu  ihrer  Eiupfehlung 
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n\n  \iihriiiitt«-l  filr  Dialurtikcr  in  Oextiilt  de»  M:nulelliroti-s  iuiih  t-nthlllitten  iiiiU  ciit.'^üsAten 
MnntU'hi  lierHt«-ti  ;ui  8tcUe  «Ic^  wiihnlirhfn  Hrotes  t^rufülirt.  Extern  in  EninUiun  zn  k»*' 
itietijM:lieo  FliiMiigkeitcii,  anch  zn  Inliahitinnt'n;  dann  gepulvert  als  Mamlclmebl,  Fariiia  Auijr^i- 
lanun.  frlelrh  dem  PreNeritckstand  bei  der  Oewinimnir  den  MandplSlü.  der  Mandelklrto.  Pnrfnr 
Aui^|rd:il:innn.  als  WaM  liiiiittc!  hei  tr«>ck»'nt'r  rissii^iT  Haut  «»ti\ 

Ptüinirntc.  1.  Olfiim  A  m  \  jrd  a  la  iii  m .  Mandelöl  Pharm,  (lerm.  III. 
et  riiarin.  Aiiätr.  i.  Diirrli  kaltes  Auspressfii  der  gröblich  jcepulvertm  süssen 
Cofler  bitteren)  Mandeln.  Absetzenlassen  und  Filtriren  des  gekl&rten  Oels 
))ereitpt:  klar,  von  schwachein.  eigenthiimlichcni,  über  nicht  ranzigem  Geruch, 
hcllfrcll).  bei  klar  bl»'il»end.  von  mildem  (resflmiacke.  n.'ti  '     n 't  >i i 

cifiscliem  (lewicbt:  iM'ciii.  des  Oeles.  wt-lche  nwiii  mit  einei-  Mischling  aus 
1  ('cm.  V\  asser  und  l  ("cm.  rauchender  Salpetersäure  kräftig  schüttelt,  müssen 
ein  weissüchefi.  nicht  rothes  oder  braunes  (Pfirsichkern-  oder  Sesamdli  Ge> 
menge  geben,  welches  sich  nach  lilngerem  Stehen  l>ei  circa  Hi»  in  eine  feste 
weisse  Masse  und  ein»'  kaum  iref.Hrbte  < Mnlim"!  Firissi>:keit  scheidet  IMkhmti. 
Germ.  Illi.  Intern  selten  für  sich  (/.  H.  als  KcHndes  Ahfiilirmittel  lici  Kindern 
thee-  bis  esslöffelweise,  hei  Vergiftungen  mit  scharfen  .Stoffen,  wenn  Oleosa 
indicirt  sindi.  haupts&cblich  xu  Oel-Rmulslonen  iKmuIsio  oleosa,  nach  Pharm. 
Germ,  aus  2  Theilen  Ol.  Amygd..  1  Theil  (i.  Arab.  in  p.  tmd  17  Theüen  Aq.; 
nach  IMiarm.  Au.str.  aus  jo.n  Ol  AniytrH..  .').it  (i.  Arab..  lu.n  Syrup.  simpl. 
und  1T.'».0  Aq.t.  K.xtern:  zu  Kinreibungen .  Kinpinselungen.  als  C<»n»lituens 
fOr  Ohrtropfen  und  Anderem,  vorzuglich  aber  pharmaceutisch  xu  Linimenten. 
Salben  fUnguentum  leniens.  Cold  Cream.  Pharm.  Germ.,  durch  Zusammen- 
schmelzen von  Cera  alba  I.  Cetaceum  '».  Ol.  .\my<rd.  .'.J.  Kinruhren  in  die 
erkaltete  Ma.sse  v(»n  A(|.  H'.  und  Zusatz  von  1  <rtl  Ol  Kosae  auf  je  .'»o  (irm. 
der  Mischung:  L'nguentum  eiiioiliens.  Creme  Celeste  der  Fharui.  Austr. 
besteht  aus  2  Theilen  Cetac,  1  Theil  Cera  alba  und  8  Theilen  Ol.  Amygrd. 
mit  Beimischung  von  2  Theilen  Aq.  Rosae).  (-eraten  (Gerat.  Otacei.  C.  Cetar. 
rubrum'.  Supfiositorien. 

I.  Syiiipus  Amy<rdalarnm.  S.  amygdalinus.  S.  emulsivus.  Mand«-!- 
.syrup  (PluiruK  (lerm.  III  et  l'harni.  .\ustr.).  .Aus  J.">  Theilen  geschälten  8fiss- 
mandeln  und  H  Theilen  geschälten  Bittermandeln  wird  mit  40  Theilen  Aq. 
eine  Kmulsion  angefertigt.  Von  der  Colatur  werden  40  Theile  mit  «;0  Theilen 
Sacchar.  dnrcli  cinmaliires  Aufkochen  zum  Syriii)  veiciniL'"!  Pharm.  .Austr 
lässt  aus  Sd.ii  .XinviTil.  dnices  und  l'k.o  .\niyg<l.  aiiiaf.  mit  iL'ii.'»  Sacchar  und 
20U.0  .Aq.  eine  con<-entrirte  Kmulsion  bereiten,  in  welcher  noch  i'ou.u  Saccharum 
aufgelöst  werden.)  Intern  fQr  sich  thee-  bis  essl5ffel weise:  beliebtes  Corrigens 
und  Constituens  für  reizmildernde  Mixturen. 

II.  .\fn\  irdalae  amarae.  Oic  Hittermandeln  werden  ireirfnuRiiig  nur 
pharmaceutisch  ziu-  Darstellung:  der  durch  ihren  Klausäurefrehalt  wirksamen 
Aqua  Amygdalarum  amararum  und  in  Verbindimg  mit  Süssmandeln  7.ur  Ke- 
reitung  des  Syrupus  emulsivus  (s.  oben»  benutzt. 

Präparate.  1,  .A<|ua  .Amygdalarum  amararum.  Aq.  .Amyird.  .imar. 
concentrata.  Bittermandelwasser.  Nach  l'h.nni  Oerni  werden  iL'  Theile  Ritter- 
mandeln zerstossen.  ohne  Erwärmen  ausfrepresst.  mittelfein  gepulvert  und  in 
einer  Destiliirblase.  die  so  eingerichtet  ist.  dass  man  Wasserdampf  hindurch 
streichen  lassen  kann,  gemischt  mit  20  Theilen  Wasser.  Hierauf  destlilirt 
man  bei  sorufiiliiizer  Ahkiihlunjr  Theil»'  in  eine  Vorlajr«'.  in  der  sich  '^  Theile 
Weinsreist  befindet!.  Oas  Destillat  wird  auf  seinen  Oehalt  an  Blausäure  <re- 
prüft  und  mit  soviel  einer  Mischung  von  1  Theil  Weingeist  und  .>  Theilen 
Wasser  verdünnt,  dass  in  1000  Theilen  1  Theil  Cyanwasserstoff  enthalten 
ist.  Den  gleichen  Gebalt  fordert  auch  Pharm.  Austr.  Farblose,  klare  oder 
etwas  trQbe.  stark  nach  Rittermandelöl  riechende  Flüssigkeit  von  t).'.».'».'.  o.'.t.",7 
specifischem  (Jewicht.  blaues  Lackmuspapier  nicht  rothend.  .Xbtredampft  <larf 
das  Präparat  keinen  wägbaren  Rückstand  hinterla.Hsen.  Ks  nuiss  vorsichtig 
und  vor  Licht  geschfltst  aufbewahrt  werden.  Internids  beruhigendes,  kranqif- 


Digitlzed  by  Google 


Amygdalae.  —  Amylenhydrat. 


529 


und  srhmprzlinderndfs  Mittel  zu  10  bis  40  jrtt.  (2,0  1  p.  d,,  8,0  I  p.  die  Phwni. 
Germ.,  l,;')!  p.  d.,  5,0!  p.  die  Pharm.  Austr.)  für  sich  in  Tropfen  oder  als 
Znsats  in  Mixturen.  Extern  meist  nnr  als  Vehikel  oder  als  Zusats  su 
krampf-  und  schmerzstiUenden  Fonnen  (Angentropfen,  Injeetionen  in  die  Harn- 
röhre. Inhalationen  etc.). 

2.  Aqua  Amygilaiarum  amararum  diluta,  verdünntes  Bittermandel- 
wasser (Pharm.  Austr.).  Eine  ex  tempore  zu  bereitende  Mischung  von  1  Theil 
Aq.  Amygd.  amar.  cono.  mit  19  Thdlen  Aq.  dest;  in  1000  Theilen  dement- 
sprechend 0.05  Thoilo  Blaus&ure  enthaltend.  Meist  nur  als  Vehikel  oder  als 
Zusatz  für  l)etiihi<r<'ii(l  etc.  wirkende  Mittel. 

Das  reine,  an  und  für  sich  nicht  g^iftige  Amygdalin,  Amygdalinum, 
Ist  auf  WOhlbr  und  Liebig's  Anempfehlung  gans  Tmübergehend  in  einige 
Fharmakopden  aufgenommen  worden.  Die  genannten  Forseher  empfahlen^ 
jfestOtzt  auf  die  theoretische  Voraussetzung,  dass  17  Theile  Amygdalin  in 
einer  wässerigen  Losuns:  von  Kmulsin  1  Theil  wasserfreie  Blausäure  (neben 
8  Theilen  Bittermandelöl)  geben,  an  Steile  der  gewöhnlichen  ufficinellen  Blau- 
siurepräparate ,  wie  sie  glauliten  als  ein  im  Blausäuregehait  eonstanteres 
Mittelf  eine  Lösung  von  1,0  Amygdalin  in  einer  Emulsion  von  circa  8,0  Süss- 
mandeln  mit  circa  30,0  Wasser,  zu  10 — 15  gtt^  eine  Verordnung,  die  schon 
deshal!»  iin/weckmässig  ist.  weil  die  Zerlearunff  des  Amy}rdnlins  erst  nach 
mehreren  Stunden  sich  vollendet  und  die  Kmulsion  selbst  iedenfalls  leichter 
zersetchar  ist,  wie  die  officinelle  A(i.  AmygdaL  amar.  und  die  in  die  Pharm. 
Germ,  nicht,  wolil  aber  in  die  Pharm.  Austr.  aufgenommene  Aq.  Laurocerasi,  ffir 
welche  nach  Pharm.  Germ.  III.  Aq.  Amygdalarum  amar.  abgegeben  werden  darf. 

Auch  das  in  einigen  europäischen  Ländern  officinelle  Bittermandelöl. 
Oleum  aether.  Amygdalarum  amararum,  durch  bedeutenden,  aber  sehr  schwan- 
kenden Blausfturegehalt  (3 — 14%)  ausgezeichnet,  daher  sehr  giftig  (s.  den 
Artikel  Blausäur el  ist  am  besten  von  der  therapeutischen  Anwendung  gans 
auszusehliessen.  Als  Parfüm  sollte  nur  das  von  Blausfture  freie  Oel  ver- 
wendet werden.  Vogi. 

Amygdalltiei  =  Entzündung  der  Mandel  {»^vfixMl)^  s.  Angina, 

Tonsille  n. 

Aniyl,  (',  H,,.  Kadical  des  .Amylalkohols.  C^,  H,.j().  welcher  den 
Hauptbe»tandtheil  des  Fuselöls  bildet  (s.  Alkohoii.  Amyihydrür,  CjH,.^, 
AmylchlorOr  (Chloramyl),  C5  H,,  Cl,  Amyljodfir  (Jodamyl),  Cg  H,i  J  u.  s.  w. 
wirken  anSsthesirend. 

Amyleily  A  m  y  l  e  n  u  m.  Zweiatomiges  Alkoholradical  von  der  Zusammen- 

setzung  CfiHjo,  durch  Destillation  von  Amylalkohol  mit  Thlorzinklösung  und 
Rectification  des  Destillates  mit  concentrirtcr  .Schwefelsäure  erhalten.  Farb- 
lose, unangenehm  riechende  Flüssigkeit .  von*  süsslich  zusammenziehendem 
Geschmack,  mit  Alkohol  mischbar,  bei  35°  siedend,  von  0,059  specifischem 
Gewichte,  leicht  entsQndlioh;  wurde  von  Bau^rd  1844  dM^stellt<,  von  Snow 
18ÖÜ  als  Anftstheticum  zu  Inhalationen  an  Stelle  des  Chloroforms  vor- 
geschlagen, weiren  der  anscheinend  grösseren  Gefährlichkeit  und  Flüchtigkeit 
der  Wirkung  iedoch  bald  wieder  verlassen. 

Amylcnfiydrat ,  .\  my  lenhy  drat  um,  tertiärer  Amylalkohol,  I)i- 
metbyiuihylcarbinol,  ('^  Hi^ü  ^CHjjj  ^^Cj  H^J.C.ÜH.  von  v. Mekinü  als  Hypnoti- 
cum,  insbesondere  bei  Geisteskranken  1887  empfohlen,  wurde  auf  Jolly's 
Klinik  von  Scn.xus«  [imidt.  später  von  (K  ktler,  LEHMANN,  Avklms,  Krafft- 
Ebixc  und  vielen  Anderen  in  seiner  Wirkung  erprobt  und  hat  sich  unter 
bestimmten  Verhältnissen  als  brauchbares  Schlafmittel  bewährt. 

Da«  Amylenhydrat  «teilt  eine  IHcht  bewoj^Hche,  farblow  Ftflüfti^rkeft  dar  vom  speci- 
ri'»«-li»  ii  Oi  wirhtc  ().H12  In  i  12  C.  (Dt-utscli.  *  Arznciliurli  l>ci  l.i'  fi.Slf)  Ü.S^Hi.  du-  bi  i 
102..')*  ('.  sirdct  iDciitM  h.  s  \rzii<  ii»n<  li  itt  i  yj— lü3*'>;  schon  fiu  sehr  geringer  Wassergehalt 

RMl-Encjrclopadie  der  ge«.  Heilkuntlr.  S.  Aufl.  I.  34 
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4cK  Pr:i]>arates  drflckt  den  SHHlc^pnnVt  nin  iriflirerc  Grad««  herontcr;  «-iir.-iitlillmlirli  !lth(*ri«rh. 
an  (';iin|ilirr  iTiiiiirniil  ^«'liuii-ckniil .  mit  cinriii  kiilili  ii.  pfi'ffcniiiii/iiliiilirlicii  .N.i<'li(,'r>>rliin.i<'k . 
lÖHlicb  in  8  Th.  Wasser  hei  lö**  C,  uiit  Alküliol  iii  ullcii  Vurhsiltiii»Hi:ii  luiächbur.  Das  I'räparat 
mntw  bei  —  12.&*  C.  «n  Krystallen  mtarrra,  dl«  bet  —  12*  «ohmdscn.  Wc  ReinlieiC  dra  Pri- 
paratos  wird  illMT'lii  >  nocli  dnrrh  loljrfndc  Kcactionon  »'rkannt:  1.  Dir  wüsicrii:«*  I.öHinijr  darf 
blani-!«  liarkiiiUf-iKiiiii  r  iiii  lit  rötluMi;  Ii.  1  (irin.  Aiuyleuhydrat  in  1.'»  (Jrni.  \Va.'*s<T  j.'»"!«'*'  niid 
mit  K.-iIiniiipcman^Miiat  schwai-li  tin^irt .  darf  liell  innrrliall)  1.')  Miiiul<-n  ni<  lit  MTfilrb«*n 
fAftliyl-  odrr  Amylalkohole  3.  dir  wässfri«:«'  Lüsiiiijf  von  Ainylrnliydrat  1:1.'»  mit  10  Tropfni 
Silhcrnitratliisnu;;  und  1  Tropfrn  Aiiunouiak  vrrst'tzt.  darf  liriiii  Ertvürmrn  kriin-n  Sillicr- 
spii-tfrl  liildi  n  oder  m<•taHi^t•lJ^•8  Silber  in  Pulverlorm  abs«  ln-iil<  ii  •  Aldidiydr •:  4.  vi-r.Hrtzt  mau 
10  Ccui.  Aiuyleuhydrat  mit  1  Grin.  tntwäwcrtem  KnpfcrKulfat  iu  ciueiu  wohl  verncbloMCoeu 
iSlane,  m  darf  da«  absetzende  Pnlrer  Rieh  aneh  nach  liiujrenT  Zeit  nieht  blau  firben  (Waaser). 

Kaninchen  und  Hunde  verfallen  nach  2  3  Grm.  Amylenhydrat  in  einen 
tiefen.  •>-  IH  Stunden  (laiicfiideii  Schlaf,  nacli  welclictn  sie  --icti  tniintiT 
benelnnen.  dabei  wird  dio  Atlirnifrofiiu-nz  der  Thiere  nur  wciii^r  \  crriiij^rrt. 
die  Herzthiitigkeit  und  der  Blutdruck  nur  sehr  wenig  beeinflusst.  i)a.s  Mittel 
wirkt  in  mittleren  Gaben  vorzugsweise  anf  das  Orosshim,  in  irrSsseren 
Gaben  werden  Ruckenmark  und  Mcdulla  oblon^rata  afficirt.  die  Reflexe 
Sclnviiiili  ti.  die  Athrminc:  hnrt  auf  utul  zulftzl  crfniirt  tlfr/sdllstruid.  Die  Aus- 
scheidunjr  erfoljjt  bei  Kaninchen  in  Form  einer  gepaarten  Ulycurunsäure. 
bei  Hunden  und  Menschen  wird  es  zum  grössten  Theil  zu  KohlensSure  und 
Wasser  oxydirt  (v.  Merino). 

Es  wurde  bei  den  verschiedensten  Formen  der  Scblanosigkeit.  nament- 
lit  b  in  Folire  von  Nervosität,  freistigrer  reberanstrenprunsr.  bei  seniler  Affrypnie. 
bei  Reciuivalescentcn,  Anämischen.,  Phthisikern  und  fieberhaften  Kranken,  bei 
Herzfehlern,  KeueUiiisten,  ebronischeni  Alkoholiamus,  Morphinismus,  auch 
bei  ikterischem  Hautjucken  mit  befriedigendem  Erfolge  angewendet.  Nur  b^i 
Schlaflositrkcit  in  F(d«ro  von  Schnier/en  wirkt  es  unsicher,  für  solche  F'aib« 
wäre  das  Mittel  mit  Morph.  hydro<  ld(iric.  zu  (  (tnildniren.  Nach  dem  Frwacben 
feiilen  üble  Nachwirkungen.  Nach  seiner  hypnotischen  Wirkung  steht  das 
Amylenhydrat  in  der  Mitte  zwischen  Chloralliydrat  und  Paraldehyd.  es  wirkt 
1  Grm.  Cbloralhydrat  ungefähr  so  hypnotisch  wie  2  Grm.  Amylenhydrat  oder 
3  (Irin,  l'.iraidt'byd.  Dem  Chloralbydrnt  •i:es:en(ilier  hnt  es  (b>n  Vitrzujr.  dan» 
es  auf  das  Hrrz  und  auf  die  Athmuii^i  wcuiorcr  irrfrihrürh  wirkt:  dt-m  I'ar- 
aldehyd  gegenüber  ist  der  bessere  üesclunack,  die  (Jeruchlosigkeit  der  Kx- 
halationen  nach  Einnahme  des  Amylenhydrates  und  schliesslich  die  stärkere 
hypnotisclif  \Virkun<r  des  letzteren  zu  beton«»n.  In  Fällen,  wo  es  einer 
energischen  hypnotischen  Wiikimi:  liedarf.  wird  man  das  Cldnralhydrnt  nicht 
entbehren  können.  Diktz  beoliacliti-te  hei  einigen  ( ieisteskranken  nach  /ufalllsr 
genommenen  toxischen  Dosen:  sehr  tiefen  Schlaf  von  langer  Dauer,  üw  K\- 
tremit&ten  paralytisch,  Comealreflexe  erloschen,  die  Respiration  verlangsamt. 
Puls  f»0 — 60  in  der  Minute.  T«'mperatur  auf  ."5')  3r.  gesunken.  Die  Erschei- 
nungen waren  ganz  ühnlicli  «leiu'U  l)ei  acuter  Alkoholintnxication. 

WiLDEUMUTH  versuchte  das  Amylenhydrat  auch  bei  Kpilepliscben  und 
hält  seine  Anwendung  besonders  indicirt:  1.  bei  gehäuften  epileptischen 
AnttUen;  2.  bei  starkem  Bromismus,  welcher  ein  zeitweiliges  Aussetzen  des 
Mittels  indicirt:  bei  Bpilepsia  nocturna,  etwa  abwechselnd  mit  Brom,  in 
frischen  Fällen  mit  Atropin  zusammen.  Er  reichte  2  1  (irm  pr»»  die.  bis 
S  (irm.  in  wässeriger  Lösutiir  il:l(M,  am  besten  in  verdünntem  Wein  uder 
Obstmost.  Beim  Status  epilepticus  wandte  Wildbrmuth  das  Mittd  zuweilen 
subcutan  an  (0,8  Grm.  Amylenhydrat).  Von  Nebenwirkungen  bei  l&ngerem 
fJebrauche  stärken-r  Gaben  wurden  als  prot  rahirte  W^irkung  anhaltende 
Schlafsucht  und  Verdauungsstörunsren  bo(d)achtet.  Auch  kam  es  vor,  dass  nach 
dem  .\ussetzen  des  Mittels  der  Schlaf  längere  Zeit  gestört  war,  und  das» 
Kranke,  welche  sonst  w&hrend  der  Nacht  ruhig  gewesen  waren,  plötzlich  last 
wurden.  Von  einer  Gewöhnung  an  das  Mittel,  oft  schon  nach  4 — 6iiml{ger 
Anwendung,  soweit,  dass  seine  Wirkung  versagte,  berichten  Jastrowitz  und 
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Petkazzam.  Nach  (5  -8  Wochen  licss  in  vielen  Fällen  die  anli-epileptisclie 
Wirkuojj:  des  Mittels  nach.  Näck£  beobachtete  bei  mehreren  Kranken,  die 
vorher  Bromkalium  tpenommen  hatten,  nach  mehrvdcheiitliohein  Gebranche 
von  Amylenhydrat  meist  eine  Zunahme  der  Kr&mpffe.  Auch  R  Drbws 
beobachtete  keinen  Krfolof.  es  stellten  sich  hin^ejcren  Appetitlosif^keit  und 
Schlafsucht  ein.  Gleiclies  berichten  l  .\irFi.M!Arn  und  Kri.KXBi  K«;. 

lieber  einen  Fall  von  Amylenhy dratvergift  ung,  in  welchem  von 
einer  27iährigen  Kpileptikerin  in  selbetmOrderisciier  Abeicht  27  Grm.  Amylen- 
hydrat auf  einmal  genommen  wurden,  berichtet  Ankkk.  Eine  halbe  Stunde 
nach  Aiifii.ihrM»'  des  Amylenhydrat  wurde  Patientin  in  lu  wusstlosem  Zustande 
aufjrefundin ;  l'uis  klein,  wcni^-  beschleunifjft  i'.Hi  in  der  Mimito  .  Athmung 
nicht  beschleunigt.  Pupillen  ad  maximum  erweitert.  Aetherinjectionen,  Senf- 
teige  auf  die  Waden.  Den  nächsten  Morgen  Verbchlimmening,  Athmung 
atertoros  beschleuniirt.  Pupillen  verengt.  Aetherin|ectionen,  Klystier  von  Roth- 
wein und  Milch.  Stidafsuclit  durch  is  Stunden,  erst  am  C».  Tncre  na{-h  «leni 
Suidicalvcrsuche  konnte  da.s  Hett  verlassen  werden.  Ks  blieb  eine  auffällig 
profuse  ädüeimabsonderung  aus  dem  Larynx  und  den  Bronchien  zurück,  die 
erst  nach  14  Tagen  wich. 

Dosirung.  Innerlich.  Erwachsenen  .1."  '».0  Grni..  hik-hsteDosie  6.0  Grm. 
als  Ilypnoticurji  in  wässeriger  Lösunir.  mit  K\tr.  licjuir.  K>.0.  auch  mit 
Syr.  ruh.  i«laei  oih'r  Afj.  menth.  pip«  r.  als  Corrigens.  oder  mit  Hothwein  .'{U.O 
bis  40  Grm.  und  Zucker  5,0-  lu,u.  Am  besten  nimmt  sich  das  Mittel  in 
Bier:  Rp.  Amylenhydrat  20,0.  DS.  Abends  ein  Theelöffel  (4- -5  Com.)  in 
einem  Ideinen  Glase  Bier.  Vor  dem  Schlafengehen  die  halbe  Dosis  zu  nehmen, 
die  zweite  Hälfte  nach  einer  ^2  '  Stuiule  .Ms  Klysma  5.0  Cirm.  in 
schleimiger  Lösung  (Aq.  dest.  äO.U,  Mucilag.  tiununi  arab.  20>  Auch  in  Form 
von  Kapseln,  welche  |e  1  Grm.  Amylenhydrat  enthalten,  S — 5  Stück  pro  dosi. 
Bei  Kindern  unter  1  Jalur  0,2  Omt,  hei  älteren  bis  su  10  Jahren  bis  0,G  Qrm. 
pro  dosi. 

Literatur:  .1.  v.  Mkkisc!  .  Themi».  M-imitsli.  .bili  1H87.  S< n \KsriiMn>T  'Klinik  <I»«s 
Prof.  .lou.Y I.  Klii  iiiia.  ."^i  pt.  1KS7.  I,kiui.\.nx,  Ni  iirul.  Cciitnillil.  IHhT,  .Xvki.i.i«, 

Deutsflie  iii<'<l.  Weclinischr.  1SK8,  1.  Fu.  (iCuTLBB,  Berliner  kliii.  \VcM'lii-ii»rlir.  1MH8, 
Hr.  6.  —  C.  DiKTZ,  Deutsche  Mc<L-Ztg.  18Ö8,  Ii).  —  Petbaiezaki,  Kvivta  »per.  XUl,  pasr-211; 
Nenrol.  Ontralbl.  1888.  Xr.  2.  —  v.  Mrais«.  Tlirrap.  MonntHh.  .füll  IRHD.  ^-  .1.\KTRowrnt, 
DiMitsi-h  '  iiifil.  WuchtMi.Hclir.  IKS'.I.  Wn  nKum  rii.  Ni-nntl.  (  «  ntr.iUil.  ISS'J.  1.').  1'.  Näckb, 
JErlahrojigen  über  eiuii;c  neuere  Arziieiniittel  iu  der  Psychiatrie.  Zeitm-hr.  f.  P»yi^h. 

1890,  XL VII.  —  R.  bBKWH,  .\niylciiliy<lrat  tretren  Epih>pftie.  >fflncbener  mnd.  Wophraimhr. 

1891.  N"r.  4.  .\.  Kl  i.t:xiit  Ko ,  I  cImt  »Ich  i-  t/.i::'  ii  Stand  d  r  Kiiilepsir  hi  hanilliiiij.'.  TInTa|i. 
llonat»h.  18^2,  pag.  ti^ö.  —  M.  Axkeu,  Ein  Fall  vuu  .ViuyieiihydratverKiftuiix.  Therup.  Monatah. 
1802,  paff.  683.  —  B.  FBi>iH.XvDni,  Therap.  Monatili.  1893,'  pacr-  370.  LMhinrK 

Amylnitrit  (  Amylium  nitrusum  (^Pharm.  Germ.  III.];  auch  als  Aether 
■amylonitTMos,  Amyli  Nilris  und  irrthfimUch  Amylenum  nitrosum  bezeichnet^ 
franz.:  £ther  amylnitreux,  Nitrite  d'Amyle,  Azotite  d'Amyle;  engl.:  Nitrite 
ef  AmylX  das  therapeutisch  wert h vollst e  Amjlderivat,  ist  Salpetrigsäurc- 
Amyläther.  Cr,Hj,()  N()  .  durrh  Kitilciten  von  salpetriger  Säui'c  in  reinen 
Araylalkohul  (oder  durch  IJet^tillatiun  eines  Uenienges  von  Amylalkohol,  ver- 
gönnter Schwefelsäure  und  Kaliumnltrlt,  Entsäuern  des  Destillates  mit  Natr. 
bicarbonicum,  Entwässern  und  RecliHciren  aus  dem  Wasserbada;  erhatten. 

Das  rvlne,  Iriwii  lun  iti  tc  luitrit  ist  y'ww  farlOosc.  nacli  liiii;/! n-iii  Stflicn  k'H'- 
lildie,  uvutrale  Flttwi({kc-it  vun  apfclalnilichcui  Ut-ruch  uud  (ietichutack,  U,K77  Hpreifitwhciu 
«ewtehte.  bH  97'— 99*  C.  sledeml.  In  \V»n«er  iinUiNlich.  in  Alkohol  nnd  Aether  dnfirefren  Iti«- 

lirli:  'liin  ti  ilii  II.  licHi.iuJi  rs  diircli  .•ilk'diolisclir  K:di!i'iyiiiii_',  \\ird  /rrsct/f  nntrr  I^ildniiff 
v«)n  baldriaii-^aun  III  Kali  >  und  .Viniiioniak ).  Für  «It-ii  tlirraiii  iitiM'lirii  (ii  lu  iiirli  ist  lli  iiiin-it  deH 
Priparati'!«.  lM'«»oiulor(*  Fndwin  «U'ssellini  von  .**;iuri'n  (Saliictrrsäurc.  naldriaiisäiiif  i .  dereD 
Hildiiin:  durch  WaMsi-niufiiahmt-  l»rf<ird«  rt  wird,  und  V.dfraldi  liyd ,  \\r>i  iitlirlic  Ucdingunj;. 
£im-  Kniutuin^  mlcr  ScInvärxuMu  l«'ini  KrNvariiu'ii  von  Amylnitrit  mit  lU-ni  dri-ita<-lii  ii  Volmnco 
«iner  Miscbnng  an»  ^ficirlnMi  'l  li-  ili'u  Ammoniak  und  absolotctn  Alkohol  unter  Zuaats  einer 
^reriagni  Menire  8ilbemitrat  deutet  anf  ValeralUeliyd. 

34* 
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Das  Araylnitrit  wurde  von  Balahu  1811  entdeckt,  cclanpte  alitr  t  rst 
durch  üuTHUit:  1851t,  mehr  noch  durch  die  späteren  Untersuchungen  von 
RiCHARDSON  1864,  RuTHBRroRD  Und  Oamobb  Und  Laudbr  Bruktom  1869  mr 
therapeutischen  Verwerthung.  Nach  den  genannten  Autoren,  deren  Ergreb» 
nisse  durch  die  spätoren  Versuche  von  Woon.  Hoffmann.  Eri.ENnruG  und 
Glttmaxn,  Hkrnmkim,  Pk  k,  Kilehnk,  Urbantschitsch  und  Andere  vervoll- 
ständigt wurden,  ruft  das  Amylnitrit  besonders  in  Form  der  Inhalation  bei 
Menschen  und  Thieren  bemerkenswerthe  Eraeheinanffen  hervor,  die  wesentlieh 
in  einer  eigenthumlichen  Einwirkung  auf  den  Gefässapparat  ihre  Ursache 
finden.  Rein  zu  wenigen  (2— öl  Tropfen  von  gesunden  Menschen  eingeathmet, 
erzeugt  das  Amylnitrit  fast  sofortige  intensive  Ruthe  des  Gesichtes  und 
mehr  oder  weniger  auch  der  ganzen  oberen  Körperpartie,  womit  sich  Hitze- 
gefOhl,  ein  rausdifthnliehes  OefOhl  von  Schwere  im  Kopf  oder  Schwindel, 
Herz-  und  Arterlenklopfen  und  eine  starke  Pulsfrequenzzunahme  verbindet. 
Mit  der  Steigerung  der  Herzthätigkeit  und  F*ul.sfrec]uenz  ist  auch  eine  Ah- 
nahme der  arteriellen  Spannung  und  sphygmographisch  nachweisbare  Ver- 
indemng  der  Pulswelle  i^Versohwinden  des  normalen  IMkrotismut  des  ab- 
steigenden Curvenschenkels)  verbunden.  Diese  Verftnderungen  geben  beim 
Aussetzen  der  Inhalation  in  der  Regel  sehr  rasch  wieder  vorüber;  bei 
prolongirtem  F^inathmen  und  l)pi  sehr  empfindlichen,  besonders  anämischen 
Personen  kann  es  dagegen  schon  durch  Inhalation  von  ein  oder  zwei  Tropfen 
SU  v91Ug<er  BewussUosigfceit,  Ohnmacht,  shookShnliohem  Collapa  kommen; 
in  manchen  Fällen  werden  Gesiehtsstdrungen,  anhaltende  Trockenheit  im 
Halse.  Hustenreiz  u.  s.  w.  durch  das  Einatlunfn  hervorgerufen.  Eine  regel- 
mässige Beeinflussung  der  Körpertemperatur  nach  <ior  einen  oder  anderen 
Seite  scheint  nicht  stattzufinden.  —  Die  geschilderten  Erscheinungen  der 
Amylnitritwirkung  am  Menschen  hat  man  sunSohst  auf  eine  durch  dasselbe 
bewirkte  Erschlaffung  der  glatten  Gefässmuskeln  oder  auf  ehie  Paralyse 
ihrer  i  vasomotorischen"!  Nerven  zuriickzuffihn'n  gesucht .  die  entweder  als 
V(tn  peripherischen  oder  von  centralen  '{"heilen  des  < iefässner\ensystems 
ausgehend  gedacht  wurde.  Versuche  an  warmblütigen  Thieren  lehren,  dass 
die  Inhalation  von  Amylnitrit  betrSchtliche  Erweiterung  der  Piaarterien, 
vermehrte  Injection  der  Gehirnoberfläche  bewirkt,  was  dafür  spricht,  das» 
auch  die  beim  Menschen  beobachteten  Frseheinnngen  zum  Theil  auf  (iehirn- 
hyperämie  zurückzuführen  sein  nnigen.  Kiiie  Erweiterung  der  Retinalfrefässo 
findet  dagegen  nach  Pick  nicht  statt.  Die  durch  elektrische  Reizung  des 
Gehirns  bei  Thieren  bedingten  Krftmpfe  werden  durch  Amylnitrit  aufgehoben; 
ebenso  bringt  dasselbe  die  Erscheinungen  der  acuten  riiloi  (  fei mvergiftung 
durch  entgegengesetzte  Einwirkung  der  l'iiKirlerien  t heilweise  ztim  \'er- 
scbwinden.  In  grösseren  Dosen  eingeathmet.  innerlich  o<ler  subcutan  applicirt. 
tödtetdas  Amylnitrit  durch  Respiratiunsstiilstand;  bei  warmblütigen  Thieren 
(Kaninchen)  entsteht  nach  Iniection  grösserer,  nicht  nothwendig  letaler  Dosen 
beträchtlicher  Zuckergehalt  des  Harns,  bis  su  2Voi  der  wahrscheinlich  durch 
veiinehrten  Blutzufluss  zur  Leber  ^in  Folge  paralytischer  Erweiterung  der 
Lebergefässe?}  bedingt  ist,  oft  auch  unter  gleichzeitiger  Vermehrung  der 
Harnmenge. 

Therapeutische  Indieationen  findet  das  Amylnitrit  dem  Obigen  xufolgfe 

namenth'ch  bei  Krankhoitszuständen ,  welche  auf  einem  arteriellen  Ge- 
fässk  r:i  in  [)f  oder  einer  excessiven  Spannung  in  den  Arterien  beruhen,  oder 
bei  denen  eine  arterielle  Anänjie  des  Gehirns  und  anderer  Theile  des 
Nervenapparates  (Rfickenmark,  Sinnesnerven)  als  Grundlage  angenommen 
wird.  Dahin  gehOren  die|en{gen  Formen  von  Migrftne,  welche  man  als  Hemi- 
crania  sympathico-tonica  oder  angiospastica  bezeichnet  und  bei  denen  In- 
hahition  weniger  Tropfen  von  Amylnitrit  oft  ein  sofortiges,  wenn  auch  meist 
nur  transitorisches  Verschwinden  des  Schmerzanfalls  hervorruft;  ferner  die 
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entsprechoinlen  Formpn  von  Antrina  pectoris,  fr^wissp  Fornion  von  KpiIo|)si(> 
mit  vasomotoriBcher  Aura  i  ArteriospasmusL  woUci  ebenfalls  nicht  srltm  eine 
Coupirung  im  Prodromalstadium  des  Anfalls  durch  die  Inhalationen  erzielt 
wird.  Elnselne  grOnstige  Erfolge  Bind  auch  bei  anderen  convulsivfechen 
Neurosen,  ckhimptischen.  tetanischen,  hysterischen  Krämpfen,  die  wahrschein- 
lich oft  mit  arterieller  Gehirnanämie  einhorirehen.  beobachtet  worden:  ferner 
bei  gewissen,  anscheinend  anämiscli  bedinjiCtcn  Formen  von  Melancholie  mit 
Stupor  und  an&mitGlier  Insomnie.  Bei  Bleikolik,  welche  mit  excessiver. 
arterieller  Spannung  einhergeht,  bewirkt  das  Amylnitrit  Druckabnahme  und 
TorOberprehende  Beseitiprung  der  Schmerzen.  Dasselbe  ist  ferner  ein  nütz- 
liches Analepticum  In  Fällen,  wo  die  Krre<rl)urkeit  des  Ftespirationscentrums 
unter  die  des  vasomoturiKchen  Centrums  gesunken  ii»t ,  wie  es  bei  dem 
CHBYüB-STOKBS'schen  Respirationsphftnomen  (nach  Filkhhb)  der  Fall  ist. 
Hiermit  h&ngt  ▼ielleicht  auch  die  ÖKera  erzielte  Wirkung  als  Belebungs- 
mittel bei  Ohnmacht,  bei  Kohlenoxydvergiftung,  Chloroformvergiftung.  Cocain- 
vergiftung  u.  s.  w.  zsannnen.  Auch  wurde  .Amylnitrit  vi«'lfnch  als  Frophyl- 
acticum  gegen  Seekrankheit  empfohlen;  doch  liegen  wirklich  beweiskräftige 
Erfahrungen  darüber  noch  nicht  vor.  Evidenter  ist  dagegen  seine  Anwendbarkeit 
bei  gewissen  Erkrankungszuständen  des  Seh-  und  Hörapparates,  welche  mit 
vermindertem  (örtlichen  Hlutirehalt  durch  arterielle  Anfinue  oder  Ischämie 
e  nliertrehen.  wie  bei  den  mit  Blässe  des  0[)tic(is  und  der  Retina  verbundenen 
Amblyopien  und  in  manchen  Fällen  von  Ohrensausen  und  Otalgien.  Auch 
bei  vasomotorischer  Neurose  des  Nasenrachenraumes  soll  es  sich  wirksam 
gezeigt  haben. 

Di»'  ArtwendiinfT  des  Aniylnitrits  ges<'hieht  l)ish('r  T.-ist  ausschliesslich 
in  der  Form  der  Inlialation.  Man  giesst  1  .'>  Troplen  anf  ein  riich  oder 
etwas  Watte  und  lässt  dieselben,  vor  die  Nase  gehalten,  bei  aufrecht  sitzender 
Stellung  des  Kranken  inhaliren,  wobei  soit?fftltig  zu  beobachten  und  nach 
Eintritt  der  gewrdmlichen  Erscheinungen  sofort  auszusetzen  ist.  Die  Ein- 
athnmniren  den  Patienten  selbst,  ihren  Anirehörigen  uder  Krankenwärtern 
zu  i'jljerlassen ,  ist  unter  keinen  Umständen  rathsani:  auch  muss.  wo  da.s 
Mittel  neu,  die  individuelle  Empfindlichkeit  noch  un«^rprobt  ist,  mit  der 
mögllehst  kleinen  Dosis,  von  einem  Tropfen  angefangen  und  sehr  vorsichtig 
gesUegen  werden.  Bei  eintretendem  Gollaps  aind  schleunig  kflnstliche  Respi- 
ration, kalte  Begiessnniren.  Hautreize  zti  appliciren.  Behufs  genauer  Dosirung 
empfiehlt  sich  die  Anwendunjr  von  Lymi)hröhrchen .  die  einen  oder  mehr 
Tropfen  Amylnitrit  enthalten,  wie  man  sie  in  den  meisten  Apotheken  vor- 
rftthig  findet.  Ueber  den  Nutzen  der  inneren  und  der  subcutanen  Anwendung 
beim  Menschen  liegt  kein  genügendes  Beobachtungsmaterial  vor:  H.ARKY 
empfahl  Injection  von  lo  Ti-opfe:i  eine  -  in  ,  alkoholischen  Lösung  bei  Collaps, 
schmerzhafter  Duodenalkolik  und  Lumbago. 

Vergl.  R.  Piac,  Teber  das  Amylnitrit  und  seine  therapentteohe  Terwendung.  Berits  1877, 
2.  Antlaife.  Bahnv,  Brit  med.  Jonni.  1882.  —  If .  Kocbrthai.,  Das  Amylnitrit.  Ceiitralbl. 
I.  Ther.  1K84,  pap. 

AmyloiclentartUtlji^.  iSpeckijre.  wnchsart  iire  D egenern t  ion: 
Amyloidinfiltration.)  Die  Amyloidentartung  beruht  auf  dem  Auftreten 
einer  dem  gesunden  Organismus  fremdartigen  Substanz  im  Gewebe  ver- 
schiedener Organe.  Diese  Substanz,  welche  wegen  einer  gewissen  Analogie 
Ihrer  Farbenreaction  bei  der  Einwirkung  Von  .Jod  mit  dem  Verhalten  des 
Amylnni.  nach  dem  Vorschhui-e  VmcMow's.  als  Amyloid  bezeichnet  wird,  ist 
charakterisirt  durch  eine  ziendich  feste,  doch  wenig  elastische  < "«»nsistenz, 
durch  wachsartigen  Glanz,  glasartige  Transparenz  und  fast  vollige  Farb- 
losigkeÜ. 

Die  charakteristif^che  chemische  Reaction  der  .\myloidsubstanz  Im»- 
fitsht  darin,  dass  auf  Zusatz  einer  w&sserigen  Jodlösung  dieselbe  eine 
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bramirothe^  an  die  Farbe  alten  Maha^nfliolxes  erinnernde  PIrbüng;  annimmt^ 

welche  dann  beim  Zu>;itz  von  Schwefelsäuro  in  Blau  oder  Blau  violett  über- 
jfolit:  fine  niinliclH-  Farbenvcrändprung  entsteht  an  amyloid  entarteton 
Organen  durch  Einwirkung  von  Jod  und  Chlorzink,  sowie  von  Jod  und 
Cblorcaidnm.  In  neuerer  Zeit  hat  man  in  gewiaaen  AnUinfuben  besonders 
empfindliche  Reagentien  filr  die  Amyloidentartnng  entdecltt.  JOrobms**) 
wendete  .1  nd violett,  CoRNiL Jodmethylanilin  an;  einen  jrleichartiffen 
Farbstoff  enthält  auch  die  von  Hkschl''i  empfohlene  Lkonh  \ uDrscho 
Tinte.  Wkiuert^-j  machte  auf  die  gute  Verwendbarkeit  des  (Jentianaviolett 
ala  Reagens  auf  Amyloid  aufmerisaam.  Allen  diesen  Farbstoffen  ist  gemefnaam, 
dasa  de  das  Amyloid  rubinroth  fftrben,  während  die  niehtamyloiden  Ge> 
wehstheile  eine  blaaviolette  Tinction  erhalten,  die  ohne  Schädigunji:  der 
Amyloidreactinn  djirch  Auswaschen  in  angesäuert em  Wasser  lEssijrsaure, 
iSalz.süure)  zum  Schwinden  gebracht  wird.  Von  CuK^;^.HM.\^^  wurde  daa 
Methyl grfin  auf  Amyloidfärbung  benutet. 

Was  die  chemische  Constitution  des  Amyloids  betrifft,  so  sind 

die  früheren  Ansichten,  nach  welchen  diese  Suhstana  einerseits  dem  Chole> 
steai  in  Mf.ckf.I, .  andererseits  den  Kohlehydraten  ithierische  Celliilose 
VuuHows-)  beizuordnen  wSre.  durch  die  ohemischen  l'ntersurhun}ren  vf»n 
KEKtLfi'^j,  C.  Schmidt  "j,  Rudxeff  und  KChne  »}  widerlegt  worden;  es  steht 
gegenwirUg  fest,  dasa  die  amyloide  Substanz  ein  sticlcatoffbaltiger  KOrper 
ist,  welcher  in  seiner  Constitution  mit  den  Eiweissstoffen  (Albuminoiden) 
übereinstimmt,  mojrlicherweise  stellt  das  Amyloid  ein  intermediäres  Frodiict 
zwischen  einem  Eiweisskörpcr  einerseits  und  Fett  und  C'holestearin  anderer- 
seits dar.  Der  wesentliche  Unterschied  des  Amyloids  von  den  sonst  im 
thierischen  KSrper  ▼orkommenden  Eiweisssubstanien  besteht  in  der  eben 
erwähnten  charakteristischen  Reaction.  ferner  in  seiner  Resistenz  gegen 
Pepsinlösunfren  isohliesslich  wird  aber  auch  die  aiTiyloide  Substanz  vom 
Magensaft  geir)st,  Küstiuuixa),  auch  ist  die  geringe  Neigung  zur  Fäulnisa 
bemerkenswerth.  —  Es  ist  wahracheinlich ,  dass  die  eben  hervorgehobene 
Reaistenz  g^n  PepsinlSsung  und  Btiulnissferment  in  der  grossen  Dichte 
der  Amyloidsubstanz.  welche  das  Bindringen  der  FlQasigkeiten  erschwert^ 
ihre  Erldärung  findet. 

Anrb  aus  den  rntenuctmogeD  von  MoowaMKWWi ,  durch  wclclic  Tynwin  and  Leadn 
unter  den  Z<*rMtKiiiitf!«prn(1neten  den  Amrloids  bt  ntintoiren  Menfren.  wie  nie  irewSliiriieh  bei 

Zrr-ctziiiiir  i\vr  Alluiiniiislotfi  liircli  \ fnliiiiiif«'  S<lnv«ft|>,iur(  trli;ilt«'ii  urnioii.  iiarbgifWiewa 
tviinU'ii.  u'' l't  'I'"'  l  <  lM  r<  iii^tiiiiMiuii^:  mit  ihm  N  crlmlti  u  ili  r  Kiw t  is--t(iff<-  licr\<«r. 

Nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  gehört  die  Amyloidentartung 
zu  den  wichtigsten  Degenerationen  der  Gewebe;  sie  ist  insofern  als  eine 
aecundäre  Ern&hrungastSrnng  aufzufassen,  als  in  der  grossen  Mehrsahl 
der  Fülle  ihre  A  et  iologie  auf  chronische  Eiterungs- und  ricerationsprocesae 
hinwfivt.  In  erster  Linie  stehen  in  dieser  Hichtunjr  die  chronische  Lungen- 
tuberkulose und  die  Localtuberkulose  in  Form  sogenannter  scrophulöser 
EntzQndungen,  namentlich  diejenigen,  welche  am  Knochensystem  verlaufen 
(chroniache  Gelenkeiterung,  Caries);  ferner  kommt  Ätiologisch  besonders  die 
constitutionelle  Sy|)hilis  in  Betracht.  Auch  ulcerirte  Carcinome,  chronische 
(n'schwnre  verschiech'nen  l'rsprungs  (z.  M.  alte  varicHsp  Beinsescbwurp', 
traumati^che  Eiterungen  führen  nicht  gerade  selten  zu  dieser  Entartung  und 
endlich  entwickelt  aich  dieaelbe  zuweilen  im  Gefolge  von  Arthritia,  von 
Kephritia,  nach  schwerer  Malariainfection,  sie  tritt  auf  nach  «raebSpfenden 
Diarrhoen,  im  Anschluss  an  Abdominaltyphus  oder  Ruhr,  bei  Leukämie  und 
Pseud(d«'nknmie.  nach  schwerer  Rhachitis.  In  einzelnen  Fallen,  welche  nament- 
lich im  Kindesalter  vorkamen,  wurde  ausgedehnte  Amyloidentartung  eines 
oder  mehrerer  Organe  beoimchtet,  ohne  dass  sieh  eines  der  angeführten 
*ologi8chen  Momente  nachweisen  liess.  Die  Natur  der  eben  angefChrten 
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primären  Kikrankiin<rrn.  welclic  zur  Aniyloidentartiiim  dispoiiiren.  lässt  von 
vornherein  annehmen,  dass  diese  Veränderung  namentlich  bei  iugendlichen 
Individuell  swischen  dem  10.  und  80.  Lebensjahre  vorkommt.  Sie  wurden 
jedoch  auch  bei  NeugelM>renen  kurze  Zeit  narh  der  Geburt  constatirt  (hier 
kommt  namentlich  hereditäre  Lues  in  Betracht)  und  andererseits  im  höchsten 
Lebensalter- 

Die  Aniyiuiilentariuiig  ist  am  häufigsten  gleichseitig  an  mehreren 
Oripanen  ausgesprochen,  und  swar  zeigt  sie  eine  besondere  Vorliebe  für  die 

Leber,  die  Milz,  die  Nieren  und  die  Lymphdrüsen;  snnftohst  ist  die 

Schloiinhaut  des  Darmes,  femer  die  N  e  l>(>nnieren  und  das  Netz  am 
häufipsten  und  stärksten  erkrankt,  während  in  manchen  anderen  (Jrganeu 
und  Geweben  zwar  bei  überhaupt  vorhandener  Amyloidentartung  stärkeren 
Grades  in  der  Regel  durch  die  mikrochemische  Reaction  eine  gleichartige 
Veränderung  nachzuweisen  ist,  welche  jedoch,  weil  weniger  ausgebildet',  bei 
der  groben  Betracht unrr  nicht  hervortritt.  Das  grilt  besonders  von  der  Intima 
der  ffrossen  üefässe,  den  Schieinihäuten  der  LuftweKe,  des  oberen  Ab- 
schnittes des  Verdauungsapparates,  der  Harn-  und  Genitalorgaue  und  end- 
lich von  der  SchilddrQse,  dem  Lnngengewebe,  den  Ovarien  unjji  Hoden,  sowie 
der  Hersmuscttlatur. 

Aus  t  im  r  ZHsamiiuMisfrlluii};  von  ('.  IIi.hnt  vNv.  wclrlif  ST)  im  Vi-rlauf  von  ilrei  .lahren 
IUI  Berliner  pathologivcben  Institut  vurgi-koiuiiicue  Fülle  von  Awyloiüentartani;  umfas&tc,  ergrab 
Hieb,  daw  54  FUle  aal  LiugcnBehwIii^cht  enrOeksattlbreii  wturen  (in  34  Fällen  verbunden 
mit  tiil><^rknli"i>i-n  I)arin{ft>sch\viln  ti  i :  17  Füllt-  k.iinni  auf  Keclnmiii,'  ilt-r  Syiiliiü-,:  K  Fülle 
!94-lilo!«üfii  .>sii-li  (iironisrlic  Kit«Ttiii;;('n  an  idaMxi  kaiiini  ti  auf  KuocIk  la-itcrutig  und  2  auf 
cbronUche  Hautpfscliwiln-';  «Ircinial  fan«I  sich  Nfpliriti«  ohm-  gleichzeitige  Lnngenschwiud- 
•ncht,  Syphilis  oder  chronische  Eiterung,  in  2  Fällen  lje»t;ind  Carclnom  (einmal  mit  Tuber- 
kulose, einmal  mit  Syphilis  eombiuirt);  vereinzelte  Fülle  fanden  sich  neben  lymphatischer 
Leukämie,  Lymphosarkom,  Serophulose,  L  Ieu»  ventriouU,  Knteriti.s  und  Erysipelan.  Von  den 
einxeluen  Organen  waren  öOmal  die  Leber,  74mal  die  Milz,  ßiuial  die  Nieren,  52mal  Thcüu 
des  Darmes  engrilfen.  Ausserdem  wurde  Öfters  AmyloiddeKenenitloB  In  den  LympbdrQsen, 
dem  Magen,  der  ScbUddrttse,  der  Gallenblaae  snd  Uanblase,  der  Prostata  aad  den  ToaslUea 
beobachtet. 

Die  Entartungen  der  einzelnen  Organe  combiniren  sich  in  verschiedener 
Weise  und  verhalten  sich  auch  dem  Qrade  nach  in  den  einsehien  F&llen 
verschiedenartig  zu  einander.  So  kommt  es  vor,  dass  z.  B.  in  den  Nieren 
eine  sehr  hochgradicre  Entartung  vorhanden  ist,  wahrend  die  übrigen  Organe 
nur  fn  gering:em  Grade  ercrriffen  sind,  in  anderen  Fällen  dasre'-ren  ist  die 
Milz  oder  die  Leber  oder  auch  der  Darm  iHaupt»itz  dtM-  Veränderung.  Man 
mnss  hieraus  schliessen,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Verftnderung  und  die 
Reihenfolge,  in  weleher  die  verschiedenen  Organe  von  der  Amyloidentartung 
ergriffen  werden,  in  den  einzelnen  Fällen  wechseln  und  es  IHsst  sieh  bisher 
eine  bestimmte  Beziehung  dieser  Verbältnisse  zu  den  ätiologischen  Processen 
nicht  erkennen. 

Die  Amyloidentartung  kommt  übrigens  nicht  allein  in  der  Form  einer 
allgemeinen,  auf  mehrere  oder  zahlreiche  Organe  verbreiteten  Störung  vor, 

sie  wird  nueh  als  eine  jranz  local  be^rren/te  Ent.irtunfr  beobachtet.  So 
hat  Hii.i.HMiH  zwf'i  Fälle  beolmehtet.  wo  finzeine  L\ niplulrüsen  aniyloid  ent- 
artet waren;  Hikcii-Hikschkelü  cunstatirte  eine  auf  die  iMesentcrialdrüsen 
beschrftnkte  Amyloidentartung  im  Anschluss  an  einen  abgelaufenen  Abdominal- 
^phns;  Kybbr  hat  Fälle  von  amyioider  Entartung  in  entzflndlichen  Neu- 
bildunq-en  besehrieben.  —  In  Narben  haben  Virchow  -I  Hknmncs  -  ii.  A. 
Am\ioi<lrea<'t  Ion  liaclijrewiesrn.  Oertliclirs  Vorkommen  der  Entartung  in 
Entzündungsherden  und  (ieschwülsten  des  Kehlkopfes  (Halskr^^j,  >iKU- 
ifANx),  femer  in  Tumoren  der  Nasenschleimhaut  und  Luftröhre  bei  Pferden 
(Orawitz-Dicrbrhopp  *")  wird  angegeben. 

Ferner  hat  Zahn  in  einem  Osteofibrom  der  Ziin^e.  A.  I,i  ssi  r  in 
einem  Chondrom  der  Lunge  locales  Amyloid  nachgewiesen.  \'on  besonderem 
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Interesae  sind  zwei  von  E.  Zibgler  beschrieben«  smyloide  Tumoren  der 
Zunge  und  des  Kehlkopfes,  welche  sich  in  localer  Bsfrensnng  kn  Bereich 

alter  pumraoser  abjrelaufpnpr  Knt/.undungen  entwickelt  hatten.  Klebs  er- 
wähnt amyloidc  VcrändiTunpen  in  einer  syphih'tischen  Initialsklerose.  Ver- 
fasser hat  mehrfach  in  dem  fibrösen  Gewebe  gumniüHer  Lebemarben 
Amyloidreaction  nachgewiesen,  ohne  dass  grleichseltig  allgemein  verbreitote 
Amyloldentartung  bestand. 

Ucbpr  (ins  Vorkftnimon  ruf lirlier  Amyloidontartung;  bei  trachom- 
aitifjcr  A  Uffenliderli  ran  ku  iiaben  Kvbku.  v.  Okttixckx  ,  Saemiscii 
Lkukk  *"j  berichtet;  weiter  schlicssen  sich  lieobachtungen  von  Mande^tamm 
und  RoaowiTscH  Rabhlmann  <*)  u.  A.  ao.  Ehie  eingebende  Untersuchung 
der  A myloidtumoren  der  Coniunctiva  liegt  von  Vossiüs**)  vor.  Auch 
ist  hi<T  iUo  Anjraho  von  Hksi:i.in*'i  ubfr  den  Nachweis  amyloider  Schollen 
in  der  Hornhaut  bei  Staphyloma  corneae  zu  erwähnen. 

Von  InterMse  in  Betreff  den  loc^U^n  Vorkommens  der  AmyloiilKiibstanz  ht  auch  (1<t 
von  Fhu  khui  II  licrvorj^cholH-iif  Xarliwt  is  amyloider  Keartion  im  Iiuktimi  ald  r  Hlutsroriiitisi-l 
nsd  diu  von  Ji'HOF.X8  angefttlirtc  Tbatsacbc  ihres  Vorkommens  in  tkrombotiJichen  Aoflugt;- 
rnncren  des  EndoknrdhimB. 

Vim  iiow  iinc  h;.n  \\  irsi'ii  lint .  orhillt  man  niclit  scU«'n  an  ileii  Zfllt  n  iin<l  iltT 
IjiruiiilMilj.stunz  ih-r  Knoriu-l,  nannialicli  älterer  Leute  (lutervertubralknorpel,  Trachi-al- 
kiiorpel,  Hynipbrae)  die  charakteristisehe  Kcaction,  nnd  zwar  obne  daM  gleielweltig  |cne 
dynkra^^ii^chcn  Zustände,  welche  der  allgemein  verbreiteten  Amyloldentartmig  n  Grande  Uffmu 
vorlianiU  ii  »in«!. 

Pflr   die   anatomischen   Verhftltnisse   amyloid  entarteter 

Or^^ano  lässt  sich  eine  allgemein  gütige  ßeschreibnng  nicht  geben;  einer^ 

seils  tritt  die  Verändorung  an  den  verschiedenen  Organen  mehr  oder  wenijrer 
deutlich  hervor  und  andererseits  bietet  aurh  dasselbe  Or^an  verschieden- 
artige Bilder  nach  dem  Orade  der  Veränderung  und  nach  der  Betheiligung: 
der  einseinen  OewebsbestandtheOe  desselben,  welche  keineswegs  in  allen 
Fällen  die  gleiche  ist;  und  endlich  nach  der  Combination  mit  anderen 
patlioloirisrhcn  Veränderungen,  von  denen  besonders  dir  Kit itMitariung: 
•  (in  der  Leber  und  in  den  Nieren i  frleichzeitig  mit  der  Amyloidcntartung: 
vorkommt«  Soviel  Iftsst  sich  flbrigens  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die 
niederen  Grade  der  Veränderung  der  groben  Betrachtung  fiberhanpt  ent- 
gehen; daher  kommt  es.  dass  in  den  Organen,  die  in  der  Ho<reI  nur  schwach 
«'rirriff«'n  word»'n .  dif  amylotdo  Entartung  überhaupt  nur  durch  die  mikro- 
skopische l'ntersuehung  nachgewiesen  wir<l.  Entsprechend  den  höheren 
Graden  amyloider  Veränderung  pflegt  an  den  parenchymatösen  Organen, 
namratlich  an  der  Lebw,  der  Müs  und  den  Nieren,  wenn  diese  gl^ehmissi^ 
ergriffen  sind,  eine  oft  sehr  bedeutende  gleichmässige  Zunahme  dos 
X'olumens  und  fipwichtos  hervor/ntrcton.  Es  wurde  in  Fällen  o\<|uisit«»r 
diffuser  Amyloideutartung  der  Leber  das  üewicht  dieses  Organes  bis  zu 
4000  Grm.  gefunden  (gegen  1500 — 1700  Grm.  Normalgewioht);  amyloid  ent- 
artete Milzen  kdnnen  das  4 — 5fache  des  normalen  Gewichtes  erreichen 
und  auch  an  den  Nieren  tritt  oft  eine  sehr  hodotit endo  ZtinahT7iP  horvor. 
Oleichzeit iir  mit  der  Anschwcllunir  findet  sich  bei  im  Allir*'ni«'inen  «M-hal- 
tener  Form  des  Organe»  stärkere  Wulstung  der  sonst  scharfen  Häncier 
(Z.B.  des  unteren  Leberrandes)  und  Vertiefung  der  vorhandenen  Incisuren 
und  Einkerbungen  (wn»  namentlich  am  Marge  crenatns  der  Milz  hervortritt). 
Die  t'onsistcnz  d^r  so  veranderton  Orcrano  ist.  wenn  sie  nicht  durch  eine 
gh'ichzeititie  Ffttentartiinir  iMcinflusst  wird,  erhöht.  Dabei  i.st  dio  Elasticität 
gering  (welcher  L'nlerschietl  namentlich  gegenüber  den  Zuständt-n  fibröser 
Induration  hervorzuheben  ist):  man  kann  sie  am  besteh  als  fest  teitrii:  be- 
zeichnen, dem  entsprechend  gleichen  EindrQcke.  welche  man  an  der  Oberfläche 
amyloider  (^rgano  borvorhrinirt.  sich  nur  InriL's.uti  aus.  Hnchirratlig  amyloido 
Organe  zeiircn  diirchw «-irs  verniindtTtfii  Hlufir»'halt  und  «rewöhnlich  »»ino 
bla.s.sgrauf  Fiirl»ung.  wclclie  jedoch  in  der  Milz  in  der  Hegel  ins  Köthlicho 
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übergebt  und  in  den  Nieren,  wo  sehr  häufig  gleichzeitig  Fettentartuug 
besteht,  mit  Gelb  gemischt  ist  CharakteristlBdi  ist  die  dureliseheiiieBde 
grlasige  Besolutffenheit  feinerer  Durclischnitte  der  lietroffenen  Organe.  Auch 

an  den  Nebennipron .  wo  besonders  die  Rindensubstanz  orkrankt,  an  den 
Ijymphdrusfn .  der  Schilddrüse  und  den  Tonsillen  |)fleg:t  VergTrössernnfj:, 
blassgraue  homogene  Schnittfläche  und  durchscheinendes  Aussehen  feiner 
Abschnitte  hervorzatreten,  wenn  auch  in  der  Mehrsabi  der  Pftlle  in  weit 
geringerem  Grade  als  in  den  vorher  erw&hnton  Organen. 

Diircli  welche  Verhältnisse  d.'is  eben  skizzirte  Bild  der  Arnyloidentartunjr 
im  einzelnen  Falle  niodifirirt  werden  kann,  das  ist  schon  im  Vorhertrehenden 
angedeutet.  Besonders  in  der  Milz  entstehen  durch  die  verschiedenartige 
Betheiligung  ihrer  Gewebsbestaadtheile  differente  Bilder.  WUirend  bei  diffuser 
Amyloidentartung  die  Müs  einen  sehr  derben,  gleichmässig  blassrot ben,  horao> 
«renen  Tnmor  darstellt  (sogenannte  Schinkenniilzi,  y:ewä!irt  sie  in  denjenijrpn 
Fällen,  wo  die  amyloide  Veränderung^  auf  die  MALPiciHiscIien  Körperchon 
beschränkt  ist,  ein  Bild,  welches  zur  Aufstellung  der  sogenannten  Sagomilz 
(auch  FIsdiroggenmils)  Anlass  gegeben  hat  Es  treten  hier  auf  der  Schnitt* 
fläche  die  vergrusserten  Follikel  als  durchscheinende  blassgraue  Körper  scharf 
gegen  die  rot  he  l'ulpa  hervor:  wo  die  letztere  wirklich  vollkommen  frei  von 
der  Entartung  blieb,  ist  die  Milz  oft  kaum  merklich  vergrössert.  Auch  in  der 
Leber  kommt  es  vor,  dass  nur  einzelne  Partien  derselben  amyloid  entartet 
sind  und  sich  scharf  gegen  das  fibrige  normale  Gewebe  absetsen,  besonders 
wurde  das  bei  (gummösen  Erkrankungen  beobachtet:  ferner  entstehen  in 
diesem  Organe  durch  die  Combinationen  mit  Fettinfiltration  oft  eigenthüm- 
liche  Bilder,  indem  z.  B.  die  Peripherie  der  Leberläppchen  gelblich  gefärbt 
ist,  während  die  centralen  Tlieile  derselben  blassgrau  erscheinen.  In  den 
Nieren,  wo  besonders  die  Rinde  in  erkranken  pflegt,  sieht  man  auf  dem 
Durchschnitt  derselben  oft  graue  durchscheinende  und  mattgelbe  Punkte  und 
Streifen  wechseln,  welche  den  amyloiden  und  den  stärker  fettlialtigen  Theilen 
entsprechen;  zuweilen  bemerkt  man  schon  bei  grober  Betrachtung,  dass  die 
Amyloidentartung  auf  die  MALPioHrsehen  Korper  der  Rinde  beschränkt  ist 
die  letzteren  treten  dann  als  feine  grau  durchscheinende  Punkte  hervor. 

An  (If-n  Schleimhäuten  kennzeichnet  sich  die  hoch^radii^e  Aniyloid- 
entartunji:  ebenfalls  durch  die  starre  Anschwellnnir .  welche  namentlich  in 
der  stärkeren  Wulstung  der  Falten  hervortritt  und  neben  welcher  in  der 
Regel  das  blasse  glasige  Aussehen  auffällt;  am  Magen  Ist  eine  hellschleferlge 
Färbung  der  entarteten  Falten  hervorzuheben.  Im  Darm  pflegt  die  Entartung, 
deren  höhere  Grade  besonders  im  Dickdarm  vorkommen,  niemals  jrleich- 
mässig  aufzutreten,  sie  zeijrt  oft  eine  streifige  oder  fleckige  X'erbreitung. 
Bei  irgend  erheblicher  Ausbildung  der  Veränderung  kommt  es  hier  in  Folge 
der  mechanischen  Insulte  durch  die  Ingesta  cur  Ulceratlon,  welche  von  der 
Hohe  der  Falten  betjinnt  und  zuweilen  ausgedelinte  Verschwärungen  herbei- 
fuhrt, auf  deren  fifimde  noch  Reste  der  ani\lni(lrn  Mucosa  sich  eilulM'n. 
Wo  diese  \'eränderungen  sich  mit  der  Bildung  tuberkulöser  Ueschwüre 
combiniren,  wird  der  Charakter  des  Bildes  in  entsprechender  Weise  ver- 
ändert * 

Um  an  den  frischen  Organen  die  Amyloidreaction  hervortreten 
zu  lassen,  bedient  man  sich  am  besten  einer  milssis:  concentrirten  .lodjod- 
kaliumlösung.  Die  entarteten  Partien  der  betreffenden  Organe  nehmen 
beim  Uebergiessen  mit  dieser  FIQssigkeit  eine  dunkelbraune  Färbung  an, 
während  die  nichtamyloiden  Partien  heller  gelblich  erscheinen.  Lässt  man 
dann  verdünnte  Schwefelsäure  n-twa  im  N'erhältniss  von  1:10»  über  dif 
Schnittfläche  laufen,  so  werdfii  die  dunkiditraunmt licn  Taillen  dunkel«;rünlich 
bis  schwärzlich,  selten  dunkelviulelt  gefärbt,  während  die  freien  (iewebs- 
theile  eine  hellgraue  Färbung  annehmen,  ein  Contrast,  der  namentlich  an 
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der  Sagoiuilz  sehr  deutlich  hervortritt.  Diese  grübe  Heaction  ist  übrigens 
bei  den  meisten  Organen  nur  dann  dentlieh,  wenn  es  aich  um  rtne  hoeb- 
pradige  Entartung  handelt,  doch  giebt  es  Üenron  Ananahmen.  So  ist  die 

Amyloiddpg^enoration  an  der  Innonflfichf*  der  prossen  Arterie  niemals  ohne 
Weitores  sichtbar;  iHliandclt  man  aber  dieselbe  in  der  erwähnten  Weise,  so 
treten  aul  der  Innenflüctie  der  Intiina  schwärzliche  Punkte  und  Striche 
dentUeh  hervor. 

Will  man  eine  reine  und  (Gr  mikroskopische  Untersoehangen 

verwendbare  l^oaotion  erhalten,  so  leirt  man  feine  Schnitte  der  Oftrane  etwa 
zehn  Minuten  ]i\n<x  in  eine  sehr  verdünnte  Jodiodkaliunilüsuntr  <lie  F'arbe 
der  letzteren  muss  eine  hellgelbe  sein/;  man  lässt  dann  auf  die  aus  dieser 
FlQssigkeit  herausgenommenen  Schnitte  die  Schwefelsäure  ebenfalls  in  sehr 
verdünnter  Weise  einwirken.  Am  besten  erreicht  man  das,  wenn  man  die 
vorher  mit  (h»r  .lodkaliumlosuns:  hehan(hdten  Schnitte  in  Glycerin  lejrt.  sie 
mit  dem  l)ecku:h"ischen  becU^ckt  und  nun  an  den  Hand  des  letzteren  nur 
einen  Theil  eines  Tropfens  concentrirter  Schwefelsäure  bringt.  Bei  dieser 
Behandlung  bewirkt  die  verdflnnte  JodlOsnng  eine  sohSne  braunrothe  Farbe 
der  amyloiden  Theile,  welche  «lurch  die  Schwefelsaureeinwirkung:  in  ein  reines 
Blau  uberpeht.  Meistens  bedarf  es  lansrfre  Zeit,  ehe  die  blaue  Farbe  hervor- 
tritt, oft  erhält  man  dieselbe  erst  nach  '24  Stunden,  sie  pflegt  sich  wochen- 
lang zu  erhalten  ies  ist  bei  dem  eben  erwähnten  Verfahren  die  Verdunstung 
der  Schwefels&ure  durch  Ueberdecken  des  Präparates  zu  verhindern).  Sobald 
man  für  diese  Reaction  zu  concentrirte  Losungen  verwendet,  erhftlt  man 
unreine  FarlMii:  hierauf  beruhtes  iedenfalls.  dass  manche  Autoren  anfre!>en, 
sie  hätten  niemals  eine  wirklich  rein  blaue  lieaction  gesehen,  sondern  nur 
einen  schmutziggrünlichen  Ton. 

Die  oben  erwähnte  Reaction  auf  Amyloid,  welche  siemllch  gleichseitig 
von  Cornil"),  Hescui.'')  und  .1  i  r,Ns"^i  ^refunden  wurde  und  darauf  beruht, 
dass  die  amyloiden  Theile  durcli  Methylanilin  roth  gefärbt  wenien.  ist 
nur  für  mikroskopische  Sehn it te  verwendbar.  Handelt  es  sich  lediglich 
um  den  Nachweis  der  Veränderung  in  frischen,  mit  dem  Qefrtermikrotom 
hergestellten  oder  auch  aus  In  Alkohol  gehärteten  Orgaastficken  gewonnenen 
Schnitten,  so  (renOgt  es,  dass  man  die  letzleren  (nachdem  sie  fünf  Minuten 
in  A(|.  dest.  }rele(reni  .'')-  t mal  durch  eine  'J  'rijre  (lentianaviolet t In>un2:  mit 
der  Pincette  langsam  hindurchzieht:  man  bringt  sie  dann  in  ein  l  hrschälchen 
mit  angesäuertem  Wasser  (5 — 10  Tropfen  Essigsäure  auf  ein  Sohäkhen 
Wasser),  wäscht  sie  in  Wasser  aus  und  kann  non  das  Präparat  dfareet  ni 
deatillirtem  Wasser  untersuchen.  Die  rothe  Amyloidfarbe,  die  mit  der  blauen 
Kemffirbung  contrastirt.  hält  sich  lanpre.  wenn  man  die  Schnitte  in  Levulose 
(^VVkiüert^  einbettet  und  mit  Lackrähmchen  schützt.  Für  genauere  histo- 
logische Untersuchungen,  die  auf  die  Entscheidung  der  Frage  nach  dem 
Sits  des  Amyloids  in  hMtimmten  Oewebabestandt heilen  gerichtet  sind,  ist 
die  folgende  Doppelfärhung  empfehlenswerth ;  Die  Schnitte  kommen  aus 
Alkohol  in  eine  2"  „isje  Lösung  von  Hismarckbraun  (gelöst  durch  Zusatz 
von  ^M"^o  rectificirten  .^Ikohols  auf  Aq.  dest.j,  verweilen  hier  fünf  Minuten 
lang,  werden  dann  niit  absolutem  Alkohol  abgespQlt  und  hieraof 
10  Minuten  lang  in  destiUirtes  Wasser  gelegt  Dann  werden  die  Schnitte 
fünf  Minuten  lang  in  einer  '2\  \<xon  wflsserigen  Gentianaviolet  t  lösung 
gefärbt:  von  da  werden  sie  fünf  Minuten  lantr  in  mit  Essigsäure  ang«'säuertes 
destillirtes  Wasser  gebracht  und  schliesslich  in  Wasser  gut  ausgewaschen. 
Durch  sorgfältige  Anwendung  der  Methode  wird  eine  rein  braune  Kem> 
färbung  und  scharfe  Kolhfarbung  des  Amyloids  ohne  blaue  Fartx  ni'ne 
erreicht.  Mit  Hilfe  dieses  X'erfahrens  ist  an  feinen  Schnitten  i Paraffinein- 
beiiunu'  die  vieldiscutirte  Krage,  ob  die  Zellen  selbst  an  der  Amyloidbitdung 
etheili<:i  sind,  zu  entscheiden. 
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Durch  die  mikniskopisoho  l'ntersuchiine:  ist  in  Bctroff  dor  histo- 
logischen Verhältnisse  dor  Amyloidentartuntc  im  Allgemeinen  nach- 
fl^wieBen,  dass  dieselbe  «m  hEuRgsten  und  frflhesten  an  den  kleinen 
Arterien  und  Capillaron  auftritt.  Die  Entartung  diesor  Gofässf  konn- 
zeichnpt  sich  niikrosk<ipisi  h  durch  oino  Anschwellung:  der  Wand  und  «rlcich- 
zeitig  durch  die  homogene,  niatttrlänzende  Krschaffenhoit  derselben.  Das 
Lumen  der  Gefässe  wird  dahei  oft  in  hohem  Grade  verengt,  doch  selten  bis 
lur  voUstindijfen  Undnrebgini:iffkeit.  Die  Kerne  der  Capillarwand  nnd  in 
der  Media  der  kleinen  Arterien  die  Muskolfasem  sind  anfangs  /.wischen  den 
amylniden  Massen  noch  deutlich  erkennbar,  mit  der  Zunahme  der  letzteren 
schwinden  sie  mehr  und  mehr.  An  den  letzterwähnten  Gefässen  ist  häufig 
die  Media  Hauptsitz  der  Veränderung,  doch  kommt  es  auch  nicht  selten 
vor,  dass  die  Iiitlma  suerst  und  am  meisten  erkruikt,  selten  wird  die  Ad- 
ventitia  in  erheblichem  Grade  ergriffen.  Mao  darf  sich  nicht  vorstellen,  dnss 
die  .\Magerung  der  amyloiden  Substanz  in  gleichmässiger  Weise  erfcdj^t«*. 
Oft  sieht  man  zwar  an  (Querschnitten  kleiner  Gefässe  das  Lumen  von  einem 
glasigen  Ring  umgeben,  doch  bemeriLt  man  wieder  an  Liogsschnitten,  dass  die 
amyloid  entartete  Stelle  spIndellSrmig^e  Gestalt  hat  Dabei  ist  zu  beachten, 
^ass  nicht  selten  in  demselben  Orpran  die  Gefässe  verschiedener  Regionen 
in  sehr  verschie<l<  nein  (irach'  afficirt  sind,  während  anchTerseits  zwar  gewisse 
Abschnitte  des  Gelüssapparates  als  Liebhngsstellen  der  amyloiden  Veränderung 
gelten  k5nnen,  ohne  dass  |edoeh  hier  eine  volTstlndige  Regehnftssigkelt 
stattfindet 

80  ist  es  z.  B.  in  den  Nieren  nicht  scitfii,  «l.i.ss  die  GelaUskuiiuel  d«-r  .MAi-riuiirsrlii-n 
RSrperchen  «UHSchlieftsIieh  amyloid  mtartct  itiud;  dicsclhi-ii  treten  dnnn  durch  ihren  wncliHi^'cn 
<jl:iiiz  lind  mehr  ikh-Ii  durcii  die  envähiiti-ii  Ueactioiieti  sehr  deutlich  hervor;  dueh  findi  t  111:111 
ncbcu  voU8ti4ndig  amyloiden  Knilueln  in  der  RcgisX  solche,  die  unveründert  sind  oder  nur  theil- 
weise  die  »myloide  Bcschuff enheit  darbieten.  In  anderen  FilUen  sind  die  interstitiellen  Capiliaren 
ta  weit  höherem  Cnuh-  lief.nllen  .tis  die  (irriissKniiiii  l. 

Die  für  die  Hisfoloj^ie  der  .-Xuiyloidveranderung  wicbtiiTste  Frage  bezieht 
sich  auf  die  Betheiligung  der  Zellen.  Im  Allgemeinen  zei<rt  sieb,  obwohl 
in  diesem  auch  fQr  die  pathogenetische  Auffassung  widiiigm  Punkte  zwar 
bis  in  die  neueste  Zeit  swlschen  den  Angaben  der  einseinen  Untersucher 
erhebliche  Widersprüche  yorliegen,  dass  mit  der  verbesserten  mikroskopischen 
Technik  die  anfangs  ganz  allgemein  angenommene  amyloide  Deceneration 
des  Zellprotoplasmas  seihst  mehr  und  mehr  eingeschränkt  worden  ist. 

Die  Aroyloidmilz  bietet  namentlich  bei  der  als  Sagomilz  benannten 
Form,  wo  die  Entartung  vorsugsweise  die  Follikel  betrifft,  günstige  Unter- 
suchungsobjecte.  Die  amyloide  Umwandlung  der  Papillarwände  und  des 
Heticuhirn  ist  nicht  zweifelhaft.  .Auf  den  ersten  Hlick  kann  man  dort,  wo 
die  Lymphzellen  des  Follikels  mit  amyloiden  Schollen  zusanunenliegen,  leicht 
den  Eindruck  erhalten,  dass  letztere  aus  entarteten  Lymphzellen  hervor- 
gegangen seien.  An  feinen  Schnitten  gewinnt  man  Jedoch  keine  Bestätigung 
dieser  Annahme.  Gerade  die  Anwendung  der  oben  erwähnten  Methode  der 
Doppelfärhung  hat  dem  V'erfasser  dieses  Artikels  immer  mehr  die  Ueher- 
zeugung  aufgedrängt,  dass  die  lymphoiden  Follikel/ellen  durch  das  zwischen 
ihnen  auftretende  schollige  Amyloid  verdrängt  werden  und  geradezu  durch 
Druckatrophie  zu  Grunde  gehen,  wobei  die  Zellkerne  noch  längere  Zeit 
zwischen  den  Schollen  persistiren  können.  Wir  mochten  uns  also  in  diesem 
Funkte  der  Meinung  von  Ki'.r.UTll --  und  Skciitfm -**(  anschliessen  und  wegen 
des  Näheren  auf  die  t  ingehende  Behandlung  dieser  Frage  in  der  Arbeit  von 
O.  WiCHMANN**)  verweisen.  Die  gleiche  Auffassung  gilt  aber  auch  fflr  den 
Sitz  des  Amyloids  in  den  Lymphdrüsen  und  im  Bindegewehe  überhaupt. 
Sehr  beachtenswerth  ist  die  von  Wi'  !f\?\\\  aus<resf)rocbene  Afisidit  dass 
die  amyloiden  Schollen  unter  rm.ständen  gleich  anderen  Fremdkörj)ern  von 
Bindegewehszellen  (Fhagocyten)  aufgenommen  werden  könnten.  Demnach 
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würde  z.  B.  die  Beobachtung  von  Leber der  in  Kiebenzellen  Amyloid 
nachwies,  auf  Phagocytose  zu  besiehen  sein  und  keineswegs  den  Beweis  der 

Degeneration  des  Zellprotoplasmas  selbst  liefern. 

Auch  die  Angaben  über  aniyluulp  Entarturifr  glatter  Muskelfasern 
(Lambl.  Nkimanxi  beruhen  walirscheinlich  auf  dein  stroifi»ren  Auftr»-ten 
des  Amyloids  zwischen  den  Muskelzellen,  da»  im  Aufaug  der  Veränderung 
in  der  Musoularis  des  Darmes,  von  Arterien,  anoh  in  anderen  Muskel- 
bäuten  oft  sehr  regelmSssig  hervortritt.  In  ähnlicher  Weise  kann  auch  in  der 
Nebenniere  an  wenipor  feinen  Schnitten  durch  die  säulenartige  Anordnung 
des  Amyloids  zwischen  den  Zellbalken  di«^  Täuschunf!:  entstehen,  als  wären 
die  amyloiden  Lagen  aus  total  degenerirten  Nebennierenzellen  gebildet. 

Pfir  die  Musculatnr  der  Herzwand  hat  Hb8GHL<^)  l>ereita  nachge- 
wiesen .  dass  ausser  den  Blutgefässen  das  interfibrilläre  und  interstitielle 
Hinde<rewebe  Sitz  des  Amyloids  Ist,  aber  keineswegs  die  Muslieisubstans 
selbst. 

Sehr  alt  ist  der  Widerstreit  zwischen  den  Angaben  der  Autoren  über 
das  Verhalten  der  Leberzellen.  Während  Mbckbl  *)  den  Anfang  der  Amyloid- 

degeneration  der  Leber  in  diese  Zellen  vorlegte  und  auch  Hindflei.«;ch  ''^ 
Klkbs '^1.  B(>TT(  iii;u  ' '  u.  A.  die  Betheiliguno:  der  Loberzellen  in  den  X'order- 
grund  stellten,  bestritten  E.  Wauxek";,  Jo.nes,  VVilrs*)  und  in  neuerer  Zeit 
Heschl"),  Tie8SBN>%  ScmOppel^i)  u.  A.  die  Amyloidentartung  der  genannten 
Zellen.  Auch  Verfasser**)  dieses  Artikels  kam  auf  Qrund  eingehender  mit 
der  obenerwähnten  Färbungsmethode  ausgeführten  Untersuchungen  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  die  Leberzellen  in  hochgradig  amyloiden  Lebern  unter 
dem  Druck  der  in  der  Wand  der  Uefässe  oder  in  deren  Umgebung  sieh 
anh&ufenden  Aroyloidsubstanz  atrophisch  zu  Grunde  geben,  aber  s^bst  nie- 
mals eine  amyloide  Umwandlung  erleiden. 

Für  die  Amyloidniere  hat  bereits  Mi  n/.kl**)  nachgewiesen,  dass  «lie 
amyl(»ide  Entartung  die  Oefüsswände  (Capiliaren  der  (llomeruli,  Arterien  und 
Cupillaren,  vorzugsweise  der  Corticalis;  betrifft,  aber  niemals  die  tlpithel- 
zeUen  der  Harneantlchen.  Zu  dem  gleichen  Resultate  kamen  Cornil  und 
Raxviek''),  E.  Waoneu  Schmitz -^i,  Wu  hmann'*)  u.  A.  Zweifelhaft  erscheint 
es.  ul)  eine  amyloide  rmwandlung  der  Membranae  projiriae  vorkommt,  oder 
ob  die  amyloide  Substanz  zunächst  der  letzteren  nur  angelagert  ist,  während 
schliesslich  die  Membran  zum  Schwund  kommt. 

Ohne  hier  auf  die  übrigen  Organe  einzugehen,  in  denen  die  amyloide 
Degeneration  vorkommt  und  Gejrenstand  histologischer  Untersuchung  tre- 
worden  i^t  Lnn<ren!rewebe .  Thyreoidea.  Nebennieren.  Prostata  und  Hoden. 
Uterus  und  Ovarien.  Knochenmark,  Speicheldrüsen^,  kann  im  Allgemeinen 
ausgesprochen  werden,  dass  auch  hier  ein  sicherer  Beweis  für  das  Vor- 
kommen einer  amyloiden  Umwandlung  der  Zellen  histologisch  nicht  zu  be- 
grfinden  ist;  vieiraehr  erhält  frt  rade  durch  die  mit  verbesserten  Methoden 
ausgeführten  Untersuchune-en  die  Annabme.  dass  die  Aniyloidsubstanz  inter- 
ceilulär  auftritt  und  bei  zunehmender  Ablagerung  die  Zellen  zum  Schwunde 
bringen  und  substituiren  kann,  erhöhte  Wahrscheinlichkeit.  Ob  hierbei  eine 
amyloide  Umwandlung  faseriger  oder  hftutiger  Elemente  der  Qrundsubotaiis 
in  Betracht  kommt,  ist  zweifelhaft.  Verfasser  stimmt,  namentlich  auf  Grund 
seiner  Befunde  in  der  Amyloidleber.  der  Meinung  von  Wu  hmann  zu.  dass  die 
histologischen  Bilder  für  das  ursprüngliclie  Auftreten  der  Amyloidsubstans 
zwischen  den  Fasern  sprechen.  Im  Anfang  stellt  das  Amyhiid  si<di  nach  Art 
eines  ffidigen  intercellulären  und  interfibrillären  Niederschlages  an,  der  durch 
zunehmende  Anlagerung  balkige  und  weiterhin  klumpige  und  schollige  Fora 
annimmt. 

Kür  die  allgemein  pathologische  Auffassung  der  amyloiden 
Verftnderungen  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  die  amyloide  Subatans 
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zunächst  im  Blut  gebildet  und  von  da  aus  in  die  Gewebe  abije- 
lagert  ist  oder  ob  sie  in  Folge  allgemeiner  oder  localer  Er- 
nfthrungsstdrung  an  Ort  und  Stelle  durch  eine  Umwandlung  der 
Biweieekörper  der  Gewebe  entstanden  ist.  Im  ersteren  Falle  würde 

es  sich  um  einen  Infiltrat ionsvorgang  handeln,  im  letzteren  würde  da^^egen 
die  Bezeichnung  der  am^loiden  Degeneration  den  meisten  Anspruch  auf  Be- 
rechtigung haben. 

Pfir  die  ersterwSlinte  Annahme  einer  Infiltration  der  Amyloidsubstans 

ans  dem  Blute,  welche  Auffassung  von  Virchow,  Rindfleisch  u.  A.  vertreten 
wird,  spricht  die  vorwiegende  Localisation  in  der  Wand  der  Gefässe.  Auch 
die  Tbatsacht\  dass  die  Milz,  die  Lober  und  die  Nieren  die  am  häufigsten 
und  stärksten  befallenen  Organe  sind,  lässt  sich  in  diesem  Sinne  deuten. 
Es  ist  ja  allgemein  anerkannt,  dass  diese  Organe  in  der  innigsten  Bexiebung 
cum  Blute  stehen:  fliesst  doch  das  letstere  in  der  Milz  durch  ein  Canal- 
System,  welches  eine  innigere  Berührung  mit  den  Gewebszellen  gestattet 
als  der  Gefässapparat  irgend  einer  anderen  Körpergegen«! ;  sind  doch  die  Leber 
nnd  die  Nieren  vor  anderen  Organen  geeignet  zur  Aussctieidung  und  Ab- 
lagemng  im  Blute  vorhandener,  abnormer  Bestandtheile.  Gegen  diese  Auf> 
fassung  hat  man  angeführt,  dass  es  noch  niemals  gelungen,  selbst  in  den 
FälU  n  hochgradigstfT  und  allgemein  verbreiteter  Amyloidentartung,  im  Blute 
seihst  das  Vorhandensein  des  Amyloids  nachzuweisen:  zweitens  wurde  auf 
die  ungleichmässige  Vertheilung  der  amyloiden  Subätanz  in  den  Gelassen 
und  den  sonstigen  GewebstheOen  des  erkrankten  Organes  hingewiesen  nnd 
drittens  ist  aodi  das  oben  berührte  Vorkommen  local  begrenzter  amyloider 
Veränderunc:  zu  Gnnstfn  der  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Degeneration 
der  Gewebe  bandh".  gellend  gemacht  worden.  Endlich  ist  in  neuester  Zeit 
im  Sinne  dieser  Hypothese  auch  der  Umstand  verwerthet  worden,  dass  man 
bei  Behandlung  der  amyloiden  Organe  mit  Methylanflin  häufig  Uebergangs* 
färben  «wischen  Violett,  und  Roth  erhält,  woraus  man  hat  scbliessen  wollen, 
dass  es  sich  «labei  um  F'iweisskörper  handle,  welche  Vorstufen  der 
Amyluidsubstunz  darstellen.  Gegenüber  diesen  Gründen  lässt  sich  geltend 
machen,  dass  sowohl  die  ungleichmlssige  Vertheilung  der  Amyloidsubstanz 
als  ihr  local  begrenztes  Auftreten  sich  erkiftren  wQrde,  wenn  man  die  Mit- 
wirkung einer  ortlichen  Disposition  (nach  Analogie  der  Kalkablagerung  in 
pathologisch  veränderten  Gewebstheilen i  annimmt  Andererseits  lässt  sich 
eine  vermittelnde  Erklärung  geben,  wenn  man  von  der  Annahme  ausgeht, 
dass  die  aroyloide  Infiltration  der  Gewebe  unter  der  Einwirlcung  eines  eigen- 
thOmlichen  Fermentes  auf  die  Gewebslymphe  durch  einen  Gerinnungsvorgang 
in  der  letzteren  zu  Stande  kommt.  Alle  Erklärungsversuche  können  nur  als 
ungenügend  begründete  Hy[)(>thesen  gelten,  so  lan<re  eine  experimentelle 
Erzeugung  des  Amyloids  noch  nicht  gelungen  ist.  Zwar  kommt  die  Amyloid- 
entartung auch  bei  Thieren  (namentlidh  bei  Pferden,  Schafen,  Hunden)  vor 
nnd  es  liegen  xwei  Beobachtungen  vor  (vom  Verfasser  dieses  Artikels)  und 
später  von  Charrin  Ober  Entwicklung  amyloider  Entartung  bei  Kaninchen, 
nach  experimenteller  Kiterinfedion;  aber  abgesehen  von  der  Seltenheit  der- 
artiger positiver  Erfolge  bieten  dieselben  keinen  grösseren  Einblick  in  die 
Pathogenese  als  die  bisherigen  Beobachtungen  aus  der  menschlichen  Patho- 
logie. Als  bemerkenswerth  darf  fedenfalls  die  Thatsache  gelten,  dass  die 
arayloide  Veränderung  sich  als  secundäre  Erkrankung  vorzugsweise  an 
ulceröse  und  entzündliche  Processe  infectiösen  Ursprunges  an- 
schliesHt. 

Da  die  höheren  Grade  der  amyloiden  Verftnderung  nothwendigerweise 
zu  einer  erheblichen  Circulationsst^rung  ffihren  mOssen,  da  femer  auch  die 

Function  der  Gewebszellen  durch  die  Ablagerung  der  .\myloidsubstanz  direct 
gehemmt  werden  muss,  so  darf  man  von  vornherein  diesem  Processe  eine 
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erhebliche  klinische  Bedeutung  zuschreiben,  welche  freilich  wieder  nach 
der  Bedeutung  des  befallenen  Organes  eine  verschiedene  sein  mnss.  In 
einer  Amyloidleber  höheren  Grades  s.  B.  sehen  wir  die  LeberseUen  nicht 
selten  g;r<5sstonthoils  zu  Grunde  gegangen  und  es  drängt  sich  daher  die 
Feberzeuguns:  auf,  dass  durch  den  Ausfall  dor  Funolion  oin«'s  in  mehr- 
facher Hinsicht  für  den  Stoffwechsel  no  wichtigen  Organes  die  Ernährung 
des  Körpers  in  tiefster  Weise  geschädig^t  werden  muss.  Dassellie  gilt  von 
der  Aiuyloidentartung  der  Nieren,  in  denen  fihrigens  die  häufig  gleichzeitig 
vorhandt'iioii  rojrrossivcn  Metamorphosen  an  den  Epit hflzdlon  iin*l  die  ent- 
zündlichen \'t'ränd«'riin;ron  im  interstitifllfMi  (Jcwol)«'  ihrrn  Aiitln'il  an  der 
gestörten  Secretion  haben.  Dass  die  Aniyloidentartung  der  iJarmschleim- 
haut  die  Disposition  znr  QeschwOrsbildung  geben  kann,  ist  schon  oben 
hervorgehoben  worden,  auch  das  Auftreten  von  Darmblutungen  ist  von 
Graixgeh-Stfwakt  diroct  auf  die  amyloidc  Kntarfiinir  d'-r  Darmg-efässe  l>o- 
zogen  worden.  iJass  endlich  eine  ausgedebnie  .Vmyloidentartunjr  der  blut- 
liildenden  Organe,  namentlich  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen,  in  ungünstiger 
Weise  die  Emftlirung  und  speciell  die  Blutzusammensetzung  beeinflussen  muss, 
ist  von  vornherein  sehr  wahrscheinlich. 

Ein  alljromoin  iriltiiros  Hüd  <ler  Symptome  der  Amyloiden  t  ;i  rt  u  nff 
lässt  sich  begreiflicher  Weise  nicht  entwerfen.  Schon  die  Natur  des  primären 
Processes,  an  welchen  sich  die  Veränderung  anschliesst,  modificlrt  setir  lie- 
deutend  die  klinischen  Erscheinungen.  Durchweg  handelt  es  sich  uro  bereits 
heruntergekommene  Individuen,  und  es  ist  daher  die  in  Folge  der  Amyloid- 
entartiina:  binziit relcnde  ErnjihrungS8tr)run<r  nur  im  Stande,  eine  St<M'geriins 
der  bereitJi  vorhandenen  Kache.\ie  zu  bewirken.  Diese  tritt  allerdings  häufig 
deutJich  hervor;  so  können  wir  mitunter  gleichseitig  mit  dem  Auftreten  eines 
amyloiden  Lebertumors  oder  einer  entsprechenden  Milzschwellung  eine  rapide 
Verschlecht erunir  in  dieser  Richtung  nadi weisen,  sie  tritt  umsomehr  hervor, 
wenn  das  rrimärleiden  an  sich  noch  einen  leidlicben  l^rnäliriinjrs/ustand  zu- 
gelassen hat.  Daher  ist  das  Auftreten  der  Aniyloidentartung  im  Allgemeinen 
weniger  deutlich  markirt  bei  LungenschwindsOchtigen,  wo  es  sich  um  fort» 
geschrittene,  mit  ausgedehnter  IHceration  einhergehende  Fillle  handelt:  deut- 
lieber  tritt  sie  oft  bei  Syphilitischen  hervor  und  wo  sie  im  Anschliiss  an 
chnmiscbe  Hanl^escbwüre  sicli  entwiekelt.  In  h'izt«'r  Hicbtun«;  ist  /..  H.  ;uif 
ieni»  Fälle  hinzuweisen,  wo  nach  iabrelangem  Bestehen  varicöser  Hein- 
gesohwQre,  zuweilen  selbst  nach  Verhellung  derselben,  die  Amyloident* 
artung  sich  entwickelt  und  schon  während  des  Lebens  durch  hochgradigpe 
Anämie.  Abmasrerunir  und  nicht  selten  dunli  das  Aiifti-eten  hydroiiischer 
Erscheinungen  ihren  Kinfluss  geltend  macbt.  Hei  diesen  Verhältnissen  ist 
jedoch  zu  berück.sichligen ,  dass  das  Auftreten  der  schweren  Ernährungs- 
störungen den  höheren  Graden  der  Amyloldentartung  entspricht,  wihrend 
die  geringeren  Grade  sich  vollständig  latent  verhalten. 

Dans  (lif  Art  d<T  <-rkr.inktOD  Orgii'H'  mii!  ilii-  vcr><'1ii<'<lrnartip-  romhiiiatiun  ihrer  Er- 
kraukiiii<;  (la.>>  .Syiu|ituuieiibild  bcdeiltt^nd  iHcinflusM-ii  iuiih.s.  liegt  auf  <l<  r  liaiiil;  .ho  |>flr}(^t  die 
Amyloidlt'lMir,  abgeaehen  von  der  »ilt  h.Ih-  li(>dL'ati'ii)leii  VerifrijsfM'ruiijf  dlrtufi  ürgaitr». 
iHrrandvrs  mit  i;c\vH.seii  Stürnngeii  der  Vcrdanunif  ciiiliorzn<;elifii ,  wclchi*  wohl  haupt- 
HHi>hHch  anl  die  venuindertf  G.'dlenabHondcrunjr  rn  liesticlipn  «ind.  Hierher  jfchilrt  da«  Amt' 
treten  »ehr  ■falleiianinT  iiiul  zur  Zefrtetziin;,'  i,'<  ii»  i;,'ter  Fa<'e!t,  bierlu-r  >vahrHebeiiili<  b  drr 
Mittt'orisuiuii.  ikUtrus  int  dagegen  in  der  Hegvi  uiclit  vorluuiduu  und  A»ciU'«  entwickelt  üch 
twiüt  nw  alfl  TheilerürhoinonfT  .nllireiiM'iner  H.vdrSmfe.  Die  all(r<*nielnen  KmahntHginttili  uwgt  b 
jiflcpeii  sieh  1»  i  .1111}  t  -iil' 11  I.«  )«  rtiiiiion  ii  im  r.isi  h  :iiisznlHMi'ii.  1>ii'  aiiiv  Inidi-  Kiit.iruoij 
der  Niercu  ist  iiiclil  iininer  diireb  Abiioniiitateii  der  llariiM-cretiun  iiacbzuueiHt-n.  Nntiit^Dt» 
lirll  hat  Littrk  neocrdlni^  mehrere  Ue<)ba(dituii<;<'ii  niitipetheilt.  In  denen  neben  anderm 
<»rj;aiieii  ilie  Nieren  in  »rlielilirliein  «Jra«!«'  .iiiiyloiil  entartet  waren,  obgleich  die  zum  ThctI 
liingere  Zeit  furtar^^rt/U'  l  iitrr^iu  liiuig  de»  Hainen  \\ahren4l  des  Lebens  n  ie ni n  I K  i  w  eis« 
hatte  enMeeken  l.i->i n  in  di.  ■.eii  Füllen  fehlten  in  den  Nieren  alle  entzündliehen  Verind«»- 
nmgen.  In  der  Uegel  i>t  jedoch,  und  zwar  häufig  auch  in  Fällen,  ivu  die  Au^ykiidentartnc 
der  Kieroiigefäs»o  uueuni|dicirt  aiiltritt,  der  Vriu  viweiMhaltig.  Jui  AUgrnipiBca  int  bei  AnyMl- 
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nim  liOheren  Grades  die  Hainieeretion  Trrmindert  irad  der  Urin  eiwelmreieh,  wilhrend 

dir  ('vliii  Irr  vcriiiiltiiissiiiilssitr  nicht  n-iclilirli  aiiftrctfii  nn<l  vorziisr-^wciso  tlcii  waclisarti},'«'!!. 
hvalineii  Formen  nn^Hiüren  i<lii-HcllM;u  gclx-a  übrigen»  keine  Amyloidreactiunj.  Die 
AnjrMdentaitnnir  ilt>r  Darm  sc  Ii  leim  haut  pflegt  besonders  snm  Auftreten  hartnaeiciger  nnd 
neiAt  xi-hr  (HH'lritM'hi'Uili-n  Diarrlmcn  zti  fülin-n. 

Für  die  Diagnose  der  Aniyluidenturtung  ist  nach  dem  Gesagten  in 

erster  Linie  die  Natur  dar  prlmfiren  Erkrankung  su  berQcksichtigen.  Wenn 

l>ei  einem  Piitbisiker,  bei  einem  Syphilitischen,  einem  an  ohronisclier  Eiterung 

Leidenden  die  Zeichen  einer  rasch  zunehmenden  Anämie  hervortreten,  welche 
namentlich  in  einer  mattfrcihlichen  Färbunir  der  Hniit.  in  hoi  htrradijrer  Blässe 
der  Schleimhäute  sich  verrüth,  und  wenn  gleichzeitig  eine  schmerzlose,  derbe, 
allm&Iig  sunehmende  Lebersehwellung  oder  eine  gleich  beschaffene  Mite- 
Schwellung  sich  ausbildet^  so  wird  die  Anaahme  einer  Amyloidentartung 
sehr  wahrscheinlich  um  si  mehr,  wenn  noch  Albuminurio  hinzutritt. 

Die  Da  II  er  des  amyloiden  Krankhcitsprocesses  ISsst  sich  deshalb  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  genau  nachweisen,  weil  ja  die  ersten  Anfänge 
der  Vertnderung  der  klinischen  Beobachtung  entgehen.  Manche  Fftlle  sprechen 
dafOr,  dass  die  Krankheit  sich  durch  Jahre  hinziehen  kann,  wobei  der  Ver- 
lauf keineswegs  ein  «rleichmassifjcr  ist.  sondern  .-ihwechselnde  Rosserung 
und  Vcrsrlilinuneruiitr  (Icr  auf  die  Ainyloidentait uni;-  /u  beziehenden  Sytn- 
piome  zeigt  \z.  Ii.  Krsclu  iuen  und  Verschwinden  hydropischer  Anschwellungen, 
wechselndes  Auftreten  von  Albuminurie).  Dass  |edoch  der  Verlauf  nicht  in 
allen  Fällen  ein  so  chronischer  ist  wird  durch  Beobacht untren  von  Cohnheim 
bewics<'n.  der  in  Foljro  \  nn  :in  Scbiissfrnrf  tiren  sich  anschliessender  Knochen- 
eiterunjr  die  Amyloidentartung  im  Verlaufe  wciii^-  r  Monate  entstehen  sah. 

Die  i'rognose  der  Amyloidentartung  muss  im  Allgemeinen  als  un- 
günstig bezeichnet  werden;  wenigstens  ist  in  den  PUlen,  wo  die  Erschei- 
nungen so  ausgeprägt  sind,  Arss  mit  einiger  Sicherheit  die  Diagnose  gestellt 
werden  "kann,  wohl  irnnv'r  dei-  tiHlt liebe  AusnfanT  zu  «-rwarten.  Die  von 
Brni).  (iuAVF.s  u.  A. '••)  niitiretln'iltfn  Hmliarlit um;en.  wclclie  für  die  Möfjlich- 
keit  einer  Rückbildung  der  amyluiden  Entartung,  namentlich  der  Leber. 
angefOhrt  werden,  sind  sweifelhafter  Natur.  Von  Stbinrr  und  Nbitrbdttbr 
ist  hervorgehoben,  dass  die  mitunter  beobachtete  Besserung  bei  vorhandener 
Amybddentarl iinir  stets  nur  eine  z«'itweili«re  ist.  l-ls  liejrt  in  der  Natur  der 
Sa<  he.  dass  über  die  Miiglichk«'it  der  Bückbilduny-  der  Amyloidveränderunji: 
aus  klinischen  Beobachtungen  ein  sicherer  Schluss  nicht  zu  gewinnen  ist. 
Am  ersten  sprechen  zu  Gunsten  der  Heilbarkeit  jene  Fälle,  in  denen  im 
Anschluss  an  chronische  Knocheneiterung  di»  derbe  Leberschwellung  In 
\'erliindun«r  mit  Albuminurie  «lif  Diagnose  »Irr  A ni_\  loiih  ci-äiuleinmg  wahr- 
sclK'itdich  nuu'hte  und  nach  operativer  Beseitigung  des  Knochenleidens  die 
Rückbildung  jener  Symptome  constatirt  wurde.  Auch  hei  Luetischeti  konnte 
wiederholt  nach  einer  Inunctionscur  das  Schwinden  derartiger,  den  Verdacht 
des  .\myloids  erwerkender  Firscheinungen  beobachtet  \\  •  nlen.  Beweisend  für 
die  Rfickbildony:  des  Iitcalen  Amyloids  ist  der  Fall  \  im  BarHLMANN  *'), 
der  einen  Amyloidtumor  der  Conjunctiva  nach  keilförmiger  Excision  eines 
Theiles  vollständig  zur  Resorption  kommen  sah. 

Die  bereits  entwickelte  Amyloidentartung  ist  einer  directen  Therapie 
wohl  kaum  zugänglich ,  obwohl  von  manchen  Autoren  das  Jodkalium  und 
das  Jodeisen  als  wirksam  genannt  sinrl  :  von  Bi  no  ist  auch  das  Ainrnon. 
muriat.  und  die  Salpetersäure  in  dieser  Reziehung  empfohlen  worden. 
Wichtiger  ist  jedenfalls  für  die  hier  in  Rede  stehende  Affection  der  pro- 
phylaktische Gesichtspunkt.  Die  Bekämpfung  der  localen  und  allge- 
meinen Processe,  an  w»  Iche  sich  erfahrungsgemäss  am  häufigsten  die  Amy- 
loidkrankheit  anschliesst.  konnut  hier  in  erster  Linie  in  Betracht;  in  zweiter 
Linie  aber  auch  ein  auf  Verbesserung  des  Ernährungszustandes  gerichtetes 
diätetisches  Regime. 
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Trachea.  Vircuow  »  Archiv.  Xül.  —  A.  Liomkh,  Choudrum  und  Aiuyluid.  Ebenda.  LiX.  — 
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Ebenda.  XXV,  —  ")  SAKMiseii.  (Jeseiiscli.  f.  Natur- u.  Heilk,  iu  Bi.mi.  1873.  —  **>  Rarhl- 
MAm,  ViBCHOw'a  Archiv.  LXXXVII.  —  **)  Vossius,  Zibglgr's  Keitr.  z.  path.  Anat.  a.  aUg. 
Path.  1889,  IV.  —  **)  Bkski.i.h,  Arch.  f.  AviKi  uhk.  XX.  —  **)  Lkti  llk,  Amyloid  de*  Ilerzinw. 
Bull,  de  la  ."^(iciete  d'aiiat.  Paris  1887.  —  *')  ILiklma-N-n.  Studier  nr'vcr  .Vuiyloid]  etinl.  lleUingf. 
1890  (rcl.  im  Cuntralbl.  f.  path.  Anat.  1891,  14;.  —  ^"j  Klbbs,  Allg.  path.  Morphologie.  Jena 
1889.  —  **)  O.  WicHMAMi,  Di«  Amyioideritraiikttiig.  ZiMLn'a  lleitr.  a.  path.  Anat.  tt.  aOr. 
Path.  1893,  XIII,  Hctt  4.  —  **)  Ohabbm,  La maladie  pyocyauiqiica.  Arch.  de  med  <  xp  -rlm  1  i-s'J. 

Hin  h  tlii  '.  hl'  :■! 

Amyloidkörper  (guschichteteH  AmyluiU,  Curpora  aiiiylarea  . 
In  der  vorstehenden  Bespreehung  der  Amylotdentartung  sind  die  als  Corpora 
amylacea  bezeichnoten  Oohilde  nicht  berQoksichtigt .  weil  sie  ofrenhar  eine 
Ijair/.  andf'rc  Hedciit  iiiii:  haben  als  die  amyh)i(h'  Entartuiiir.  IWcsc  Körper 
sin«!  zuiiiei.^t  mikfohkopi.scii  kleine,  rundliche.  h()nio}j;ent'  oder  <-i  ncentrisch 
geschichtete  Massen,  welche  den  Stärkekürnehen  sehr  ähnlich  sind.  Setz! 
man  sie  der  Einwirkung  von  JodlSsnng  aus,  so  nehmen  sie  eine  blaue  bis 
grfinliche  Färbung  an,  suweilen  tritt  eine  solche  aber  erst  nach  dem  Znaats 
von  Schwerelsniire  hervor.  IJei  der  Kinwirknnff  von  Mfthylanilin  worilpn 
diese  Kürperchen  nicht  itutner  ruth  gefärbt,  mitunter  tritt  diese  Farbe  nur 
in  ihrem  Centrum  auf. 

Die  Corpora  amylacea  finden  sieh  am  hftuflgsten  in  der  Neuroglia. 
namentlich  im  B^pendym  der  Hirnvontrikel :  besonders  reichlich  sind  sie,  wenn 
die  liindcsiihslanz  ^ewiii  iiort  z.  \\.  in  sklenit isdicn  Herden  des  (lehirnes  iiml 
Kückeninarkes,  in  atrophischen  Nerven^.  Die  Amyloidkörperchen  im  Ceatral- 
nervensystem  zeigen  nach  Redlich  niemals  wirkliche  Schiditnng,  sie  sind  wahr- 
scheinlich durch  eine  etgenthfimliche  Degeneration  aus  den  Kernen  des  GUa- 
gewehes  entstanden  und  finden  sich  besonders  reichlich  im  höheren  Lebensalter. 

Die  Amyloidkör|)er  wurden  in  den  Luny-en  in  hämorrha>;ischen  Henle-n. 
auch  schwielig  entarteten  Stellen  gefunden  (Fkiedkeich  Zahn-'J,  Öieoeht*! 
u.  A.)  sie  bestehen  aus  einer  hellen  »eolloiden«,  mitunter  brilunlich  plgmentirtea 
geschichteten  Substanz.  Nach  Zahn  wird  ihre  Bildung  durch  Zuäninmenfliessen 
von  Hyalin! ropfen  aus  degenerirten  Epithelzellen)  um  als  Kerne  dieneade 
feine  Fremdkörper  veranlasst. 
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Die  gesohichteten  Concreraente  der  Prostata  wurden  zuerst 
von  Morgagni  erwHhnt  iird  mit  Schnupftabakkörnchon  vorcrlichen  (ana- 
loge geschichtete  Körper  fand  Virchow')  beim  wcibürhcn  Geschlecht  in 
Drüsenschläuchen  im  Anfangstheil  der  Harnröhre;.  Die  Bildung  der  Prostata- 
eooeremente  beglniit  mit  dem  Auftreten  hyaliner  Kngeln  In  den  Drilaenriumen, 
dieselben  geben  oft  von  vornherein  >amyloide«  Reaction,  sie  zeigen  Stark  ent- 
wickelte roncontrische  Schichtiin<r.  Diese  srescbichteten  Körper  werden  in 
sehr  verschiedenen  (Jrössen,  vom  l'mfang  eines  Epithelkernes  bis  zur  Ent- 
wicklung makroskopisch  sichtbarer  Krümelohen  gefunden.  Namentlich  an  den 
grSeseren  Conerementen  tritt  oft  eine  branne  AnssenhaUe  hervor.  Ein  Theil 
dsr  Prostataconcremente  giebt  nach  F&rbung  in  Jodiodkaliumlosung,  Aus- 
waschen in  Alkohol  und  Behandeln  mit  10"  ^  Sal/.säurelösunc:  eino  oiirnn- 
thümlich  vielfarbige  Reaction  (bunte  Prostataconcreraente;.  Die  Bildungsweise 
der  Prostataconcremente  ist  ebenfalls  unbekannt  Ihr  reichliches  Vorkotnm«! 
im  höheren  Lebensalter  weist  auf  eine  Besiehung  xu  senilen  Vorgängen  an 
den  DrAsenzellen  hin. 

Literatur:  •)  ViRrnow's  Anliiv.  VI,  pa;:.  135.  —  '>  Rokitaxskt,  Lt-hrh.  «Ii-r  patli. 
Auiit.  III,  pa«,'.  '.»7.  —  ''^  FiiiKnKK.K  u,  ViurHow  s  Aa-Iiiv.  IX  und  X.  pag.  147.  —  *)  Paulitzkv, 
n.i.i.  XVI.  pag.  147.  —  *)  Zahn,  Ibid.  LXXII.  —  *i  rosin»,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  18H1>. 
XVI.  —  ^)  KRuKLMM,  Jabrb.  I.  Psych.  X,  1.  —  «)  F.  Snonr,  Vuicnow's  Archiv.  1892, 
CXXIX.  BiKh-Uimchfeld. 

Amylnm,  Amylacea,  s.  Kohlehydrate. 

AmyOSllieilie  (x,  aO;  =  Muskel  und  '7i>£vo;  Kraft; j  Mangel  der 
Muskeilcraft,  Muskelsehwftehe. 

Amyotropllie  (7.,  j^O;  und  ~,'0^r^  Nahrung;,  nmngelhufte  oder  gestörte 
Emfthmng,  Atrophie  der  Muskeln.  Gegenwärtig  besonders  xur  Bexeiohnung 
der  centralen  (spinalen)  Mnskelatrophien. 

AnaMoae  (äv«-fiUMnc  das  Wiederaufleben)  beselchnet  den  Aus- 

lösungsvorgang .  durch  welchen  ein  in  allen  seinen  Theilcn  vdUig  lebloses 
Wt'^en  lelicnditr  wird,  also  den  l'roress  der  \V ied  h r beleb ii  n  <r.  wenn  vor- 
her nrtuelles  (»der  kinetisches  Leben  da  war.  der  BeIel)ntiL;,  wenn  es, 
wie  im  Samenkorn,  im  unbebrüteten  Ei  fehlte.  Zum  Versländniss  dieses 
wichtigen  Begriffes,  welcher  für  die  Erklärung  des  Verhaltens  xahlreicher 
pathogener  Mikrobien,  des  Umsichgreifens  einer  Infectionskrankheit,  des 
plöt/lirhen  .Auftretens  einer  solchen,  sowie  der  nocli  itiiiner  hier  und  da 
vorjrebrachlen ,  angeblich  die  Urzeugung  beweisenden  Heobachtungen  über 
das  Lebendigwerden  »todter«  Materie  von  der  grössten  Bedeutung  ist^  muss 
vor  Allem  der  zweifache  Gegensatz  von  »Leben«,  welcher  in  dem  Ausdruck 
»leblos«  verborgen  liegt,  und  dann  der  Doppelsinn  des  Wortes  »Seheintod« 
klar  sein. 

Das  Lüben  mag  wie  immer  definii't  werden,  thatsächlich  ist  der  allge- 
meine, aussehlieasende,  oontradictorisehe  Gegensatz  von  »lebend«,  nämlich 
»nicht  lebend  r=  leblos«  an  sich  durchaus  verschieden  und  von  viel  grösserem 

Vnifange.  als  die  specielle  Negation  des  Lebens,  welche  durch  das  Wort 
-  tf)dt«  .liezeichnet  wird.  Der  Megriff  des  Leblosen,  das  loffice  oppositum  ent- 
hält als  einen  besonderen  Fall  das  realiter  oppositum  >todt«,  das  heisst 
diejenige  Art  der  Leblosigkeit,  welche  durch  eine  irreparable  Schädigung 
des  vertier  lebenden  Wesens  zu  Stande  kommt  und  welche  eben  durch 
dieses  Merkmal  des  unwiederbringlich  Leblos-gemacht-seins  sich  von  allen 
anderen  möglichen  .\rten  der  f^eblosigkeit  ein  für  allemal  streng  unter- 
scheidet. Das  Tudte  ist  also  leblos  und  zugleich  lebensunfähig,  das 
Leblose  an  und  für  sich  braucht  aber  durchaus  nicht  zugleich  lebensunfähig 
EQ  sein;  |edes  noch  unentwickelte  Ei  oder  Samenkorn  liefert  den  Beweis 
danir,  wenn  es  irich  entwickelt.  Denn  jedes  Ei  ist,  auch  nach  der  BefnM||f 
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tnng,  so  lange  es  sieb  noeh  nicht  entwickelt,  niclit  leitend,  aber  es  ist  auch 
nicht  todt  WM'  (las  Anorpr.inisrhp,  wie  der  Granitblock.  Ks  ist  leblos  und 

SUgleich  lehensfä  hifr,  d.h.  nnal)iot  isrh.  Es  kann  lebend  werden,  wenn 
gewisse  äussere  Bedingungen  erfüllt  werden.  Dann  verwandelt  es  sich  tn 
ein  leliendiges  Wesen  mit  den  Eigenschaften  derjenigen  lebendi^gren  Wesen, 
welche  es  erzeugten  und  befruchteten.  Also  ist  im  weiteren  Sinne  die  »Be- 
lebung« des  Kies  wfihrend  seitiei-  Entwirklun<r  eine  Wiederbelebunfj  un<l 
efhte  Anabiose.  .\ber  der  l  eberfranfr  (b'P  Lelilosiofkeit  zum  Leben  findet 
sich  in  direct  wahrnehmbarer  Weise  verwirklicht  bei  unzähligen  geborenen, 
vollstftndig  und  unvollständig  entwickelten  thferischen  und  pflanslichen  Wesen, 
und  das  Lebloswerden  derselben  zu  gewiss« n  .Jahreszeiten,  mit  darauflblgeil« 
dem  \Vioderaufk'l)en  in  and«M'i'n.  spielt  im  Haushalte  der  Natur  eine  irrosse 
Holle.  Itiiderthiercheri  iHotiferj  aus  dem  Staube  der  Daclirinneii .  W  eiz«»n- 
älchen  (Anguillula;  im  Getreidekorn,  Bärtbierchen  i^Macrubiotus  und  Echiui- 
scus)  und  manche  Bakterien,  auch  Algensporen  (Haematococcus  und  Chla- 
mydocoi'cus  u.  A.i  können  lange  Zeit,  viele  Jahre  lang:  in  vollkommener 
Trockenheit  leblos  verharren  und  werden  bei  der  Anfeiichtunff  wieder 
lebendig;  zu  steinharten  Eisklumpen  fest jrefrorene  Kaupen,  Fische  und  Frös  he 
erwachen  nach  dem  Auft hauen  oft  zu  neuem  Leben,  Medusen  sogar,  wenn 
durch  die  Eisnadeln  ihr  Gewebe  grossentheils  zerfetzt  wurde,  Milsbrand« 
biU(terien  und  Hefezellen  nach  Abktthlung  unter  den  Gefriei-|)uiikt  des  Queck- 
silbers. Für  viele  Pflanzen  höherer  Organisation  pilt  AclmliciH  s  imd  wenn 
auch  die  Berichte  von  dem  Keimen  der  schwarzen,  in  den  Händen  ägyp- 
tischer Königsmumien  gefundenen  Weizenkömer  sich  als  unrichtig  erwiesen 
haben,  so  steht  doch  fest,  dass  römischen  Gräbern  entnommene  Pflansenaamen. 
und  zwar  von  Medicago  lupulina,  von  der  blauen  Kornblume  (Centaurea 
cyanust,  HeIif)tropiiim  europaeum  u.  a.  aus  der  Zeit  vor  «lern  .Tabre  .'lOd  im 
Jahre  lS'6-i  keimten  und  Samen  von  Centranthus  ruber  aus  einem  bleiernen 
Sarge  des  12.  Jahrhunderts  nach  600  Jahren  noch  keimte.  Nach  mehr  als 
11  Jahren  keimen  d!e  Samen  von  folgenden  Pflanzen:  Hanf,  Senf,  Fisole. 
Luzerr.e.  His|»enhirse.  Tabak.  Paradiesapfel.  Melone.  Hunkelriibe.  Scbmink- 
bohnen  bleiben  L'on.lahre  keimfjihiir.  Üass  es  in  allen  diesen  und  noch  sehr 
vielen  anderen  ähnlichen  Fällen  i^die  Quellen  sind  in  1'kkvku.  Naturwissen- 
schaftliche Thatsachen  und  Probleme,  Berlin,  Paetel,  1880,  ang;o<rel)€n)  nicht 
etwa  nur.  wie  man  Irfttier  meinte,  imi  eine  Herabsetzung  der  Lehensprocesse. 
um  eine  soffetiannte  Vita  tuinima  sich  handelt,  sondern  um  einen  vollständigen 
Stillstand  allei-  Fmict  itiiicii .  wird  bewiesen  durch  die  directe  Beobachtung' 
und  das  E.\periment.  Jene  lehrt,  da.ss  währen«!  des  Stadiums  der  Eintrock- 
nung, so  lange  es  auch  dauern  mag,  die  vorher  scharf  abgebissenen  grünen 
Blatttheilcben  im  Magen  der  durchsichtigen  Tarditrrafhn  scharfbegrenzt 
bleiben,  also  nicht  verdaut  wei-den .  während  nach  der  .Vnabiose  die  Er- 
nähruufi'  da  wieder  l>e}rinnt.  wo  sie  vorlier  unterbrochen  wurde.  Der  X'ersuch 
beweist,  dass  ohne  Nahrung,  im  trockenen,  kalten  oder  über  lou"  erhitzten, 
auch  im  luftleeren  Räume  die  Räderthierchen  ausdauern  und  manche  Bak- 
terien nach  sechsmaligem  Aufkochen  in  Wasser  ihre  Lebensfähigkeit  be- 
halten .\m  reinsten  lieweisen  die  ( iefrierunsrsversuche  der  .Amphibien  un<l 
der  Hühnereier,  dass  eine  \'ita  minima  während  der  Leblosigkeit  nicht  vor- 
handen ist.  Denn  da  kann  hei  hretthart  gefrorenem  Herzen,  das  in  dem 
überall  erstarrten  und  unter  0°  festgefrorenen  Körper  lange  Zeit  abaolttt 
unlhätig  verharrt,  weder  irgend  ein<>  Saftstromung  nn<  h  .\thmung.  weder 
Ernahninir  nnrh  .\bsonderun«r.  wedei*  Warmebildung  noch  Bewegung,  weder 
Elektriciiätsent Wicklung  noch  Sinnestliätigkeit.  weder  Wachsthum  noch 
Entwicklung  oder  Zeugung,  überhaupt  nicht  die  geringste  Lebensbewe- 
gung stattfinden,  weil  die  erforderliche  Flüssigkeit  und  Temperatur  feblt. 
Dr.  W.  Spatzier  in  Berlin  hat  auf  des  Referenten  Veranlassung  eine  grosse 


Digitized  by  Google 


Anabiose.  —  Anfimie. 


547 


Anzahl  solcher  Versuche  im  Jahre  1893  ausgeführt  und  gefunden,  dass  Raupen 
(von  Sphinx  euphorbia,  Pieris  brassicae),  Puppen  (von  Vanessa  antiopa)  und 
vollsUlndig  entwickelte  Schmetterlinge  (Collas  rhamni).  nachdem  sie  in  Zink- 
kästchen in  Kältemischungen  durch  und  durch  hartgefroren  gewesen  waren, 
so  dass  man  keine  Spur  von  Flüssigkeit  mehr  in  ihnen  entdecken  konnte, 
doch  nach  dem  Aufthauen  wieder  lebten,  als  wenn  nichts  mit  ilmen  ge- 
schehen wäre.  Er  bestätigte  auch  des  Referenten  gleichlautende  Beobachtungen 
an  Hyla  arborea.  Die  gefrorenen,  nicht  erfrorenen  Thiere  lassen  sich  brechen 
»wie  mürbes  Holz«. 

Das  richtige  Wort  für  diesen  Zustand  wäre  »Scheintod«.  Da  aber  damit 
gerade  das,  was  hier  ausgeschlossen  werden  muss,  nämlich  die  Vita  minima, 
oin  herabgesetztes,  also  noch  vorhandenes  actuelle»  Leben  bezeichnet  /u 
werden  pflegt,  so  muss  der  Ausdruck  anabiotisch  bevorzugt  werden.  Dieser 
bedeutet  >leblos  und  zugleich  lebensfähig»,  und  ^zwar  nicht  lebend,  aber 
wiederbelebungsfähig  ,  wenn  die  erforderlichen  äusseren  Lebensbedingimgen 
erfüllt  werden,  also  »potentiell  lebend<  (Vita  potentiä  im  Gegensätze  zur 
Vita  actu). 

Die  Bedeutung  dieses  früher  nicht  präcisirten  Begriffes  der  Anabiose 
wurde  zuerst  vom  Iteferenten  (Kampf  um  das  Dasein,  Bonn  ISi;',»  und  F!r- 
forschung  des  Lebens.  Jena  IH7:i)  hervorgehoben.  Ks  liegt  auf  der  Hand, 
dass  die  praktische  Heilkunde  und  Hygiene  daran  kein  geringeres  Interesse 
haben,  als  die  theoretische  Physiologie.  ir.  i'nyr. 

Anabolisnius  =  progressive  Stoffmetamorphose,  s.  Anaplasti.sch. 

Anacahulte«  Lignum  A. ,  das  Holz  eines  in  Mexico  einheimischen 
Baumes  fCordia  Boissieri),  reich  an  Gerbsäure;  vor  etwa  zwei  Decennien 
angepriesenes  Schwindsuchtmittel,  längst  wieder  obsolet.  (Im  Decoct  ange- 
wandt: auch  als  » Anacahuite-Chocolade*  u.  dergl.) 

Anacardiumy  s.  Cardol. 

Anacapri,  Seebad  auf  Capri.  (ii.  v.  i.  i.  it. 

Anacliromatiscli  lavz  hinauf,  /,^(t>;xa  Farbe i  oder  warmfarl>ig  ist 
ein  Ausdruck,  welcher  sich  auf  die  zur  Hervorbringung  einer  Farbenempfin- 
<lung  nothwendigen  Bedingungen  bezieht.  Kr  bezeichnet  diejenigen  Netzhaut - 
punkte,  deren  Erregung  nur  die  Kmpfindung  warmer  Farben,  wie  Roth. 
Rothgelb,  Gelb  nach  sich  zieht  und  diejenigen  Aetherschwingungen.  welchen 
eine  entsprechend  grosse  Wellenlänge  zukommt,  also  das  langwellige  Licht. 
Der  Gegensatz  ist  katachromatisch.  (Näheres  findet  man  in  des  Ref.  Schrift: 
Ueber  den  Farben- und  Temperatursinn  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Farben- 
blindheit. Bonn,  Strauss,  1881.)  w.  i'n-yor. 

Anacyclus  (officinarium).  s.  Pyrethrum. 

AnadidymuS)  s.  Missbildungen. 

Anämie  (iv  —  7.iy.x  Blutmangel,  Blutlosigkeit  ).  Es  sind  völlig  au.sein- 
anderzuhalten :  Die  allgemeine  Anämie  und  die  örtliche  Anämie.  Da  es  in 
Wahrheit  gar  keine  >allgemeine  Blutleere«  geben  kann,  weil  der  Mensch  weit 
früher  .schon  bei  Verlust  der  Hälfte  seines  Blutes  stirl>t.  sondern  nur  eine 
allgemeine  Oligämie,  d.  h.  eine  allgemeine  Blutverminderung,  so  wird  diesi« 
allgemeine  Oligämie  unter  den  quantitativen  >Blutanomalien»  besproi-hen 
werden.  Bei  der  örtlichen  -Anämie  werden  unterschie«len :  voller  Blut- 
mangel (.\nämiei  von  Verminderung  «les  Blutes  <  Ischämie  i.  Doch  al)ir»'s»'hen 
davon,  dass  Anämie  und  Ischämie  vielfach  in  einander  übergeben,  wird  von 
manchen  Autoren  der  Aus<lruck  Ischämie  nur  für  die  .Vnämie  in  Folge  von 
niusculärer  Contraction  gebraucht.  Locale  Anämie  bezeichnet  also  ganz 
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aUgemein  die  Abnahme  der  typischen  Blatmenge  eines  jeden  Tbeiles 

bis  zu  gänzlicher  Blutleere. 

!>!(•  1  yiiisclic  Hlulmenffe  ist  jedoch  keine  consfante  (irösse,  sondern 
wechsr'll  in  jetlein  ürficane  nach  Thatigkeit  un<l  Kühe,  und  dies  ist  unerläss- 
lich,  denn  die  üesainmtblutmenge  des  Körper»  int  viel  zu  gering,  um  den 
ausgedehnten  OelEsaraom  auch  nur  zu  einer  mftssigen  Spannung  der  Wftnde 
zu  füllen.  Die  neueren  physiologischen  l'ntersuchiingen  Aber  die  normale 
Vertheiliinir  <les  lihites  im  Oitranisniws  und  die  sich  daiaiis  erjrehenden  nf>th- 
wenilii^en  Ftduen  für  Anämie  und  Hyperämie  der  Urbane  sind  noch  wenij; 
in  das  Bewusstseln  weiterer  medicinischer  Kreise  eingedrungen.  Viel  zu  sehr 
wiegt  noch  die  Vorstellung,  welche  durch  die  Leichenin|ection  der  GeOsse 
geweckt  ist,  als  massgebend  auch  ffir  den  lebenden  Organismus  vor.  Der 
Kftrper  besitzt  al)er  trar  nicht  eine  pleich  grrosse  Blutnienfre.  um  alle  Gefässe 
in  vivo  in  gleicher  Weise  auszuspritzen.  £r  liat  eine  viel  geringere  Blut- 
menge und  kommt  doch  mit  ilir  ans.  Das  ist  aber  nur  möglich  durch  eine 
dem  BedOrlnlss  angemessene  ungleiche  Vertheilung.  Wfirden  die  10  Pfund 
Blut,  welche  der  Erwachsene  besitzt,  gleichmfissijr  vertheilt,  so  wurden 
überall  sehr  schwache  liinnsah-  entstehen.  Vergleicht  man  den  Querschnitt 
der  Aorta  mit  dem  Querschnitt  der  sümmtlichen  Capillaren,  so  siebt  man. 
dass  bei  gleicher  VerÜieilnng  in  aOen  Capillaren  QberaB  nur  unsurelohMide 
Blutmengen  fQr  Function  und  Secretion  vorhanden  sein  könnten.  Die  Ver- 
theilunjr  des  Bhites  ist  aber  eine  jranz  ungleiche.  Im  Ruheznstand  der  Organe, 
sagt  ('i-AiDj;  Hi:it\\i{i»  '  i.  ist  die  hicale  Blutcireulation  beinahe  Null:  es  finden 
sich  in  den  kleinen  üefässen  Abschnitte,  wo  das  Blut  im  Innern  nur  hin 
und  her  schwankt,  ohne  durch  anderes  ersettt  su  werden.  Ebenso  spricht 
C.  Ludwig^):  »Ein  kraftvoller  Strom,  wie  ihn  die  lebendigen  Organe  ver- 
langen, ist  nur  möglich,  wenn  sifh  zti  jeder  Zeit  ein  Theil  der  Röliren  zu- 
Bchlie.sst.  indess  sich  andere  (Ufnen.  \\;ireii  sie  alle  zugleich  der  Hliit welle 
zugängig,  so  würde  der  Strom  in  dem  allzu  breiten  Bette  wie  im  Sande 
veralegen.«  Die  doppelte  Menge  Blut,  die  in  ihm  fllesst.  kann  der  Körper 
<liiiier  in  seinen  Adern  beherbergen.  Er  kommt  mit  einer  um  so  viel  geringeren 
Menge  deshalb  aus.  weil  stets  eine  ganz  ungleichmassige  \'ert!ieilung  statt- 
findet .  die  Kluth  an  einer  Stelle  »lurch  Kbbe  anderwärts  compensirt  wird. 
Brauchen  einzelne  Theile  zu  ihrer  Aetion  oder  zur  Secretion  mehr  Blut,  so 
bekommen  sie  dies  Plus  auf  Kosten  der  ruhenden  Theile.  die  es  hergeben 
mfissen.  Die  contractilen  Arterienwande  sind  es.  dunh  deron  Zusammen- 
ziehung  oder  Erschlaffung  der  Hlutzufluss  nach  Hed.nf  de.'  Theile  regulirt 
wird.  —  Durch  ein  höchst  complicirtes  System  von  (iefässnervcn  werden 
diese  Arterienwfinde  regiert.  Ausser  den  V^asomotoren ,  deren  Aetion  leicht 
verständlich  ist.  giebt  es  noch  Vasodilatatoren ,  nach  deren  peripherer 
Reizung  die  Arterien  sich  erweitern,  wiihrend  ihre  Lähmung  hingegen  gar 
keinen  nach \ve;sl»aren  Kinfluss  übt.  insbesondere  keine  .Anämie  hinterlässt. 
Aus.ser  diesen  directen  peripheren  Einwirkungen  der  (iefässnerven  auf  die 
Genissmuskeln  haben  wir  noch  die  indirecten,  die  durch  centrale  Reisnng 
der  sensiblen  Nerven  inducirten  Hyper&mien  su  veraeichnen.  Durch 
liähmung  der  sensiblen  Nerven  fällt  hingegen  nur  die  Möglichkeit  der  in- 
ducirten Hyperämie  f<»rt.  ohne  dass  darüber  hinaus  .Anämie  eintritt. 

Ausser  diesem  wechselnden  Spiel  der  Blutgefässe,  welches  sich  überall 
zur  Encielung  von  Hyperftmie  und  An&mie  nach  den  Bedürfnissen  der  Organe 
vollzieht,  zeigt  sich  in  einzelnen  Körpertheilen  ein  scheinbar  spontane>. 
fast  rhythmisches  Spiel  der  Arterien  und  consecutiv  der  Venen,  l'ies 
ursprCinirlich  zuerst  am  Kaninchenohre  v(m  S<  mikf  entdeckte  sjxtntane  Spiel 
der  Blutgefässe  hat  sich  alsdann  an  allen  Hautarterien  bei  den  ven»chie- 
densten  Thieren  beobachten  lassen,  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches  *  an 
der  Art.  saphena,  mammaria  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Dorh 
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auch  an  der  Conionctiva  des  Kaninchens,  an  der  Zunge  des  Frosches,  am 

Mesenterium  der  SSupethierr» .  auch  solhst  an  auscroschnittenen  Nieron  sind 
periodische  Schwankungen  der  Ciefüsse  von  den  verschiedensten  Heohuclilern 
gesehen  worden.  —  Wie  die  Beobachtung  ganz  lunger  Kaninchen  im  Alter 
von  4 — 6 — 8  Woclien  ergiebt,  bildet  ein  permanenter  an&misober  Zu- 
stand der  Ohren  den  Ausgangspunkt,  den  Urzustand  gewisserniassen, 
wonach  erst  nllmalig  die  Dilatationen  der  Arterie,  anfangs  sporadisch,  dann 
periodisch  sich  entwickeln.  Die  dauernde  Gefüssenge  und  die  damit  ver- 
bundene Anftmie  bildet  also  den  Ausgangspunkt,  kein  Qef&SBicrampf  etwa, 
der  wieder  der  Eraehlaffnng  Platz  maebt,  sondern  ein  permanenter  Zustand 
von  Oefüssonjrp.  von  relativer  Anämie,  die  durch  Heibunjr  und  Wärme  Jeder- 
zeit in  Hypcrätnie  ül»org:eführt  werden  kann.  Kin  «rowissor  (irad  von  Anänuc 
ist  also  physiologisch  die  Norm,  die  Hyperämie  wird  erst  durch  directe  oder 
indlreete  Lfthmung  der  GeAssnerven  berbeigeführt.  Der  Begriff  der  Anämie 
schliesst  daher  das  Absinken  der  typischen  Blutmeno:e  ein,  von  der  ein  Körper- 
tbeil  phy sioIo<risch  in  einer  i!:r«")sseren  Zeiteinheit  fiin-rhströmt  wini 
Die  Anämie  ist  stets  Foltre  vorrinsrerter  aricriolh'r  Ulut- 
zufuhr  und  erstreckt  sich  dann  nothwendig  über  das  von  der  Arterie  ab- 
hängige capillare  und  venöse  Gebiet;  sie  tritt  unter  folgenden  Umständen 
ein:  a)  bei  allgemeiner  Anämie  oder  richti<rer  Oliprämie.  Sinkt  die  Blut- 
oder VVassermeniTP  des  p:anzen  KTirpers  nach  Blut-  oder  auch  schon  nach 
Wasserveriusten  ohne  zureichfiiden  Krsatz  wie  bei  Cholera  und  Diarrhoen, 
so  sinkt  auch  die  Blutmenge  der  einzelnen  Gefässabschnitte .  um  so  mehr 
natfiriich,  Je  femer  vom  Herzen  sie  liegen;  h)  bei  Beschränkung  des  Arterien* 
lumens  durch  äusseren  Druck  (durch  Esmarch's  Kautschukschiauch, 
Liirat urfädon.  ai)»'r  auch  Ix'i  Druck  von  Neut)M(Iunfrcn .  Nnrlx-ncontractioncn. 
Secret-  und  Kxsudatansammlungen .  durch  Knochenfra^juiente  e  c.i;  <•  bei 
Verstopfung  des  Arterienlumens  (durch  örtliche  Thromben,  angeschwemmte 
Emboli,  obliterirende  Arteriitis,  gänzlichen  Zusammenfall  der  GeßLsswände 
unter  Einwirkung  der  concentrirten  Schwefelsäure);  dt  indirect  durch  colla- 
terale  Hyperämie.  Nach  Halssympathicuslähmunjr  d»>r  Ohrpfefässe  einorseits 
folgt  Anämie  des  anderen  Ohres,  Anämie  des  Gehirnes  auf  Hyperämie  der 
Unterleibsgefilsse  nach  SplandmionsHUimuDg;  c)  bei  dauernder  Inacti- 
vität  eines  Theiles  (durch  fnnctionelle  Ruhe  oder  functionelle  ITnthätigkeit); 

hei  directer  oder  spastischer  musculftrer  Ischämie.  Ischämie  durch 
directe  Contraction  der  Gefässinuskoln  tritt  ein  unter  Kinwirkuns:  «Ics  ch-lv- 
trischen  Stromes,  der  Kälte,  der  Kohlensäureüberladung  iles  blutes,  Ischämie 
durch  nervöse  Anregung  bei  jeglicher  Reizung  der  Vasomotoren,  welche 
ihrerseits  auch  reflectorisch  aus  weiter  Feme  erfolgen  kann.  z.  B.  Verengerung 
der  GefSsse  der  Pia  mater  spinalis  dnrcli  Reizuuir  der  Xirieunervcn  'Rümwx- 
S^yi'AHDi.  Hieraus  g-eht  hervor,  dass  die  Anämie  diirchaus  keine  (Inind- 
krankheit  bezeichnet^  sondern  einen  gemeinsamen  Fulgezustand  sehr 
verschiedener  Grundieiden,  darin  bestehend,  dass  die  örtliche  Blut- 
zufuhr  auf  längere  oder  kfirzere  Zeit,  in  geringerem  oder  «rrosserem  Umbnge 
bescliränkt  ist.  I^-i  def  \'<M'.schiedenheit  der  ( irundleid  'n .  <h'r  Dauer  und 
des  rmfantfcs  (h'r  .Vnäinieii  niiissen  demnach  auch  X'erlauf.  Fol<;en ,  Sym- 
ptome und  Ausgän};e  der  Anämien  sich  ül)eraus  verschiedenartig  gestalten. 

Der  Verlauf  der  Anämien  ist  höchst  mannigfaltig.  Unaufhöriic-h  arbeitet 
an  der  HemmunjrssteMe  der  nie  rastende  rilutstrom  an  der  Telierwindung 
der  ihm  besetzten  Schranken  und  sucht  die  Hemninisse  inni-i'halh  der  Mlut- 
bahn  zu  verschiel)en  oder  zu  liewältitjen;  gelinfft  ihm  dies  ni»ht.  so  weicht 
er  oberhalb  der  Hemmungsstelle  aus,  ohne  dass  das  Blutgefäss  sich  jedoch 
erheblieh  beutelt  Dies  gilt  vorzugsweise  von  den  Verstopfungsanämien.  Die' 
spastischen  Ischämien  sind  von  kurzer  Dauer,  weil  sie  wie  andere  Krämpfe 
nach  einiger  Zeit  durch  NervenermQdung  von  selbst  aufhören.  Die  oligä- 
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niisclu'n  Anämien,  die  ohno  Ersatz  der  Blutmen^'o  hloilM-n.  führen  leicht  zuni 
tüdtlichen  Ausj^ange.  Die  Cumpresmons-  —  coUaUTaien  —  Inactivitäls- 
aoBmien  und  musculären  iBChSmien  kSnnen  bei  ISn^rerer  Portdaaer  ihrer 
Ursachen  einen  chronischen  Verlauf  haben. 

Die  Fdljreii  des  Blutmangels  hestehen  für  jeden  Theil  in  Kntziehung' 
od«  r  \'erminil<  run«r  drs  Sauerstoffes,  des  Nähr-.  Heiz-  und  Seci  etionsmateriales; 
IS  fehlt  einem  jeden  das  wichtig^ste  Ausgieichungsmittel  zur  LünstanzerbaliuDg: 
der  EigenwSrme;  endlich  bleiben  die  Umsetsongsproducte  des  Stoffwechsel» 
liegen,  da  sie  mit  den  FlQesiglLeitBbewegungen  nicht  inelir  fortgeschwcmnit 
werdf^n .  ein  l'mstand  von  weit  unterschätztcr  I^cdciif  un<r.  Diese  F'olffen 
mOs.sen  sich  geltend  machen  sowohl  in  den  Blutgefässen  selbst,  wie  in  den» 
von  ihnen  abhängigen  Qewebsgebiet.  Durch  Blutmangel  erleidet  das  Gewebe 
der  BIutgef&Bse  selbst*)  eine  Ern&hrungsstörang,  die  consecutiv  weiter» 
Folgen  nach  sich  zieht.  Bei  absoluter,  zwei  Tage  lang  dauernder  Anämie 
«■rirhrt  das  (lelilssgewehe  eine  solche  Veränderung,  dass  es  dem  Blute  irap 
keinen  Zutritt  mehr  gestattet  und  völlig  abstirbt  Dauert  die  absolute  Blut- 
absperrung nur  kfirsere  Zeit,  24  Stunden ,  so  treten  auch  dann  schon  nach 
Wiederkehr  des  Blutes  sahireiche  Extravasationen  aller  BlutbestandtheU» 
inclusive  der  rothen  Blutkörperchen  auf.  Dauert  sie  nur  H  — 10  Stunden,  so 
kommt  es  alsdann  nur  zu  den  bekannten  {jewöhniiohen  Entzundiinü-serschei- 
nungen,  Austritt  von  Flüssigkeit  mit  einer  geringeren  oder  grösseren  Menge 
weisser  BlutkSrperchen  ^  in  Folge  der  eingetretenen  Alterathm  der  Oelftss- 
winde.  Aber  auch  dann,  wenn  die  Anämie  nicht  so  absolut  war,  um  ihrer- 
seils  durch  ihren  alleinijren  Einfluss  Alteration  der  ( Jcr.-isswände  herbeizu- 
führen ,  ist  sie  doch  immer  freej^niet  ,  deren  Ernährung  zu  schadi^^en  und 
somit  allen  aus  anderen  U  rsachen  auftretenden  Entzündungen  einen  schleppen- 
den Verlauf  mit  häufigem  Ausgang  in  Gangrän  su  bereiten.  *) 

Treten  die  eben  besprochenen  Ernährungsstörungen  des  Gofäss- 
pf'webes  in  Venen  tmil  C\npillaren.  und  wenn  auch  spater  in  den  Arterien 
überall,  wenn  auch  nicht  in  allen  Gefäss>rebieten  in  «lenselben  Fristen  ein, 
so  gestalten  sich  die  Folgen  der  Blutleere  für  die  verschiedenen  Ge- 
webe sehr  verschieden,  da  deren  BlutbedOrfniss  hOchst  ungleich  ist.  Voll- 
ständige Blutleere  der  Kranzarterien  des  Herzens  bewirkt  sofort  Herzstillstand, 
volle  Anämie  des  (iehirnes  setzt  Wrlust  des  Bewusstseins  unter  Eintritt- 
von  Krämpfen,  j;eringe  Gehirnanämien  Ohnmacht,  acute  partielle  Gehirn- 
anämien  (durch  Embolien)  mehr  oder  weniger  vullständige  Hemiplegien.  Die 
plötzliche  Anämie  des  Lumbarmarks  nach  Unterbindung  der  Bauchaorta  is^ 
es.  die  die  im  STENSOx'schen  Versuche  nach  wenigen  Minuten  eintretende 
vidle  Lähmunp:  der  hinteren  Extremitäten  bewirkt.  Localisirte.  aber  dauerntle 
Anämien  in  den  nervösen  Centraiorganen  führen  zu  Erweichungsprucesseii 
in  denselben.  PlStzIleher  Verschluss  der  Pfortader  bringt  in  Kurzem  in  noch 
unklarer  Weise  den  Tod  herbei  Allroäliger  Verschluss  ffihrt  «ir  Verminderung* 
der  Gallenabsonderung,  die  bei  gleichzeitiger  Anämie  der  Leberarterie  gänz- 
lich aufhört.  Bei  f^eringeren  Nierenanämien  wird  der  Harn  wasserarm,  dunkel, 
concentrirter,  wegen  der  relativen  Vermehrung  der  harnsauren  Salze  leichter 
sedimentirend.  Sämmtliche  Secretionen  versiegen  bei  Anänüe  allmälig  wegen 
Mangel  an  Material,  doch  nicht  Oberall  sofort,  wie  die  Versuche  an  den 
Speicheldrüsen  beweisen.  Bei  Anämie  der  willkürlichen  Muskeln  zeigt  sich 
Steifheit,  Starrheit  bis  zur  Muskellähmun^.  später  Trübtinsr  der  Miiskelsub- 
stanz.  Bei  Anämie  der  Haut  treten  die  in  Folge  der  Blutleere  entstehende 
Blässe,  die  Kälte,  der  verminderte  Turgor  in  den  Vordergrund.  —  Die  Folget» 
«lesselben  Vor^ranges  gestalten  sich  demnach  äusserst  versehiedenartig,  vor 
Allt'in.  weil  die  ve rsch i  e d e n c n  ( i  c w e b e  nndOr;rane  ei n  gan z  a n d e r es 
Bedürfniss  nach  Sauerstoff,  Nährstoffen.  Heizmlttehi  hal)en  und  gegen  Er- 
kaltung, wie  gegen  Kohlensäure  und  die  zahlreichen  Producte  des  Stoff« 
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wechseis  onirleich  reagiren.  Sie  grestalten  sich  aber  auch  in  de  in  selben 
Orc:ane  sehr  verschiedonarti«: .  je  nach  der  Dan  er  der  Anämie  und  der 
Stärke  derHelben.  üeberaU  disponirt  die  Lähmung  der  Gefäüswandungen 
des  aaftmiselieii  Gebietes  dieselben  daxu,  von  allen  benaehbarten  Oeüssen 
Blut  aufzunehmen.  Der  Collateralk reislauf  von  der  Nachbarschaft  her 
entwickelt  sich  zum  Theil  mit  einer  Schnellio^keit ,  dass  oft  uhorliaupt  <rar 
keine  oder  nur  kurzdauernde  un<l  prering-fug'iare  Anäniion  zu  Stande  koininon. 
Nur  biä  zum  Kintritt  und  beim  Ausbleiben  des  CoUaterulkreislaufes  treten 
aber  die  oben  i^reschilderten  Folgren  ein;  sie  treten  wieder  zurllek,  Je  toII- 
Ktändij^c^r  er  sich  ausbildet.  Bei  <ler  AusdehnnngsflUiig'keit  selbst  der  kleinsten 
üefässe.  bei  der  laschen  l'iolifcralion  neuer  Oefassnetze  pfle^rt  daher  die 
Anumie  in  den  mcisicn  Fällen  ein  vorüborirehendes  Stadium  zu  sein  und 
eine  vollkommene  Keparutiun  zu  erfahren  (s.  CullateralkreiNlauf). 

Als  denniUve  Folgen  der  Anftmie  kennen  wir  deshalb  nur  die  eine 
Alternative,  entweder  l&ngeres  Ausbleiben  des  Hlutstroines  tnit  allen  vorher 
besprochenen  ( 'on.sefjuenzen  oder  aihniilise  .\us«jleichun<i' und  Wiederlierstellung: 
<ler  Blut nientje ,  alsdann  aber  ohne  8feti{r<'n  Schaden  für  die  Krnährunj?. 
selbstverständlich  von  der  Schädigung  der  ersten  Zeit  abgesehen,  fc^in 
Drittes,  andauernd  unsureichende  Blutmenge  mit  dauernd  scbwAcherer  Er- 
nährung  und  fortschreitender  Atrophie  kennen  wir  bei  sonst  tresunden  Oe- 
fas.sen  nicht;  dafür  «riebt  es  keine  sicheren  Beweise.  Auch  macht  es  die 
Geringfügigkeit  des  Stoffwech.sels  jeder  Zelle  in  der  Zeiteinheit  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  selbst  nur  bei  schwacher  Fortdauer  der  Blutcirculation  das 
Nfthrmaterial  ie  fehlen  könne.  Bei  IntegritAt  der  Zellen  ist  auch  deren  An- 
eignungsfahigkeit  stets  eine  sehr  grosse  und  weitreichende  und  sind  die> 
selben  im  Stande,  auch  kleine  Blutgefässe  ihrem  eijrenen  N&hr- 
bedürfniss  entsprechend  zur  Dilatation  zu  veranlassen. 

In  der  Symptomengruppe  der  AnAmle  mischen  sich  im  Leben  die 
des  Blutmangels  mit  den  mannigfaltigsten  FunctlonsstSrungen.  Der  Blut- 
mangel sichtbarer  Theile  ist  durch  Blasse  und  Kälte  leicht  kenntlich:  der 
unsichtbarer  Theile  muss  jedoch  erst  durch  die  .Art  der  Functionsstörunv:  er- 
schlossen werden.  An  der  Leiche  ist  die  Anämie  wegen  der  regelmässigen 
Blutleere  der  Arterien  oft  gar  nicht  mehr  festzustellen. 

Die  Ausgänge  zeigen  eine  lange  und  buchst  manntgfallige  Stufen- 
leiter von  vrdliffer  Wii-kuns:slosi<»:keit  an  bis  zu  plötzlich  eintretendetJi  Tode. 
Sehr  viele  .Anämien  hiini^en  \ve<ren  rascher  He<rulirun<^  des  Kreislaufes  fjar 
keine  Störungen  hervor,  während  acute  Anämie  des  Herzens,  der  nervösen 
Oentralorgane  schlagähnlichen  Tod  hervorruft.  Tod  kann  aber  auch  durch 
secundären  Krand.  Verjauchung  in  an  sich  fQr  das  Leben  nicht  nothwendigen 
Oriranen  eintreten.  Von  diesen  schlimmsten  .Ausgäniren  abgesehen,  droht 
den  anämischen  Theilen  auch  schon  bei  relativer  Anämie  länirere  Zeit  hin- 
durch Gefahr  für  ihre  Integrität.  So  wenig  Blut  zum  normalen  Stoffwechsel 
ausreicht,  so  wichtig  ist  ein  gewisser  Orad  von  Blutffille  zum  regulftren 
Ablauf  der  Kntzundungen.  die  sonst,  auch  ohne  absolute  Anämie.  leicht  den 
Ausgang  in  ri.uiirrän  nehmen.  Die  nervösen  Kinflüsse  auf  den  ( "ollaf  er;il- 
kreislauf  sind  daher  von  besonderer  Wicht iirkeit.  Partielle  Nekrosen  gehören 
SU  den  nicht  seltenen  Ausgängen  der  Anämien,  bei  denen  aus  irgend  welchen 
GrQnden,  unter  denen  Arterienverlotxung  bei  gleichzeitiger  Neuroparalyse 
am  häufigsten  vorkommt,  ein  man^relliafter  Collateralkreislauf  zu  Stande 
kommt.  \'on  grosser  Wichtiirkeit  ist  der  Nachweis  S\MtKi.**.  dass  nach 
Sympathicusiähmung  einerseits  auf  der  anderen  Seite  eine  Anämie  entsteht, 
die,  IsllB  sieh  auf  der  anderen  Seite  noch  eine  Anftsthesie  hinsugeseltt.  bei 
leichten  KntsOndungsprocessen  durch  das  Ausbleiben  der  arteriellen  Con- 
gestion  zum  Brand  führt.  Bei  dauernder  Verdrängung  des  Blutes  aiis  umfang-  y 
reichen  Qefftssbahnen  geht  dasselbe  bei  paarigen  oder  vicarürenden  Organen 
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in  dipsp  nbor.  ohno  Zwcifol  untor  Vormittlung  von  Xorvenpinflfissen  .  dpi"^!» 
Wirkungsmudus  nuch  unbekannt  ist.  üebert»chÜ8siggewordenes  Blut  geht  unter. 

Die  Behandlung  der  Animie  muss  eloe  eansale  sein.  Dieeelbe  kaao 
UDteratQtxt  werden  durch  Wftnne,  Elektricität,  ReibuDfr  und  die  Anwendunir 

von  Excitantien.  Bei  Darstellung  der  Anämie  der  einzelnen  Orpane  wird  die 
Zweckmai^sigkeit   des  einen  oder  dos  anderen  Verfalirens  zu  erörtern  «ein. 

Ueber  die  allffenn-ine  Anämie  s.  Oli^^äinie. 

W'uviiunumu:  Eine  solbst^tändige  Anämie  der  Venen  war  bisher  un- 
bekannt. Sehr  zu  Unreeht  eind  wir  gew5hni,  Cairillaren  and  Venen  als  ganx 

unselbstständige  Anhängsel  der  Arterien  zu  betracliten.  Eb  ist  |edoeh  bekannt, 

dass  an  «1er  FiugliauJ  der  Fledermäuse  dl«'  Vonen  artiv  pulsiren  und  ebenso 
bei  allen  Säugethieren ,  und  zwar  synchronisch  mit  den  Herzventrikeln  die 
Endstücke  der  Hohlvenen  und  Lungenvenen.  Vor  Allem  aber  ist  es  wichtig, 
dasB  alle  Venen  nachweisbar  eine  starke  Moseulatnr  beeitsen,  wenn  dieselbe 
auch  schwächer  ist  und  meist  —  von  der  Vena  portae  und  den  langen  und 
kurzen  r)armvenen  abgosohen  nicht  so  kreisförmig  gelagert  ist,  als  «lie 
der  kleinen  Arterien.  Es  ist  von  Interesse,  dass  die  Pulsation  der  pulsi- 
renden  Venen  bei  den  Flederm&usen  nach  Durchschneid ung  der  von  Aussen 
herantretenden  Nerven  nicht  aufhdrt. 

Von  selbstständigen  Nerven  der  Venen  war  bisher  sonst  nichts  be- 
kannt. Da  ist  denn  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  es  Mai  i.  '  jrelang,  nach 
Unterbindung  der  Aorta  dicht  unterhalb  der  Art.  subclavia  sinistra  durch 
Reisnng  der  Nervi  splanchnici  die  Vena  portae  bis  sum  Verschwinden  ihres 
Lumens  zu  verengem.  Es  liegt  kein  Gmnd  sn  der  Annahme  vor,  dass  die 
A'ena  portae  eine  gänzliche  Ausnahmsstellung  nach  dieser  Richtung  einnimmt, 
da  der  glcii-hf  anatomische  hau  allen  \'encn  Tiiolir  o<l«  r  minder  gcnieinsam 
ist.  Ks  wird  also  der  Nachweis  erwartet  werdi>n  dürfen,  dass  alle  V^enen 
selbststftndig  vasomotorisch  innervirt  sind. 

Literatur:  Ci.ai  dk  BERXAitn,  Vorlftning  üIht  Wilnni'.  DentHi-h  von  SrnrsTKR.  1876. 
pag.  233.  —  •}  Li  uwiu,  Vortnig  til)fr  die  Nervcu  der  lilntirt'fäsH  ■  in  der  Zeitschr.  >  Im  neuen 
lieich«.  —  ')  CoHJKMEiM.  riitiTsuchnni^on  über  die  cmboIi»chen  Proccsse.  Alljr.  r.ith.  2.  AnlL, 
1872,  i»ajf.  118.  -  S^vi  II..  I  rlM  T  :in:hiiiM*lir.  liy|iorUmischi'  und  in  urotisclic  Kiitziiiiilun;.M'n. 
ViRcnow '8  Archiv.  CXll,  pag.  3Uti.  —  ^  Mall  ,  Arch.  f .  Anat.  u.  Phys.  Physiul.  Alilhcilung. 
Sapplementluinil,  1890.  pair.  57.  snmuet. 

Alia4^robieil  i  juivativuin.  ir;  Lufl.  'y/,;  LelM'ii  liat  P.^.STFl  it  ilio- 
jenigen  kleinsten  Organismen  genannt,  welche  seinen  Versuchen  zufolge  He- 
wegnngs-  und  sonstige  Lebenserscheinungen  nur  «eigen,  wenn  das  Satterstoff> 
gas  der  atmosphärischen  Luft  von  ihnen  völlig  abgesperrt  ist.  Es  geboren 
dabin  irewiss«'  (iniuiingserroiror .  wnhrsrheiiiürh  auch  einige  von  den  zahl- 
reichen, im  geNundcn  und  erkrankten  nu'iisi-liliclu'n  Darmcanal  gefundenen 
Mikrobien.  Im  Gegensatz  zu  den  Anuerobien  werden  alle  Organismen,  welche 
ohne  den  atmosphSrischen,  sei  es  gasförmigen  freien,  sei  es  vom  Wasser 
absorbirten  Saufistoff,  nicht  leben  können,  AT-robien.  d.  h.  luftlebige  Wesen, 
genannt    Am  li  danmter  finden  sicli  viele  pat Imirene  Parasiten  und  Mikruhien. 

In  I heoretiscber  Hinsicht  i>i  es  sehr  wichtig  zu  wissen,  dass  entgegen 
den  seit  einem  Jahrhundert  allgemein  herrschenden  Ansichten  die  wichtigsten 
Lebensprocesse,  Em&hrung,  Absonderung,  Bewegung,  Wachsthum,  Entwick- 
lung, Fortpflanzung  nicht  allein  ohne  freien  Sauerstoff  vor  sich  gehen  können, 
sondern  auch  bei  An.'ierobien  diirdi  Sauerst(»ffzutritt  nnt »'ilirochen  wprden. 
Es  kann  also  nicht  die  Oxydation  mitteist  des  atmosphärischen  Sauerstoffes 
allein  als  nothwendig  für  alles  Lebendige,  als  integrirende  Lebensbedingung, 
wie  man  frfiher  es  ausdrOckte,  angesehen  werden.  Cheraisidi  konuai  es  all- 
geiin  ii!  auf  Kohlensäiiiebildung  durch  Sättigung  freier  AffinitSten  beim  Stoff- 
we(  lix  l  an.  aboi-  Spaltungen  sind  auch  im  Thierkörper  neben  Synthesen 
regelmässig  vorhanden.  U'.  i'/v;.r. 
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Anästhesie  »iv  und  rl^&r^^i;  Empfindung)  l)Ozoichn»'t  (U'n  Zustand 
der  Unennifindlichkeit  oder  Empfindungslosigkeit^  welcher  sowohl  auf  natür- 
lichem Wege  durch  VerminderuDg  der  normalen  Err^barkeit  senBoriseher 
Nerven  im  tiefen  Sehlafe,  und  durch  Krankheiten,  als  aueh  Icünatlieh  durch 
Anaesthetica,  z.B.  Cliloroform,  oder  durch  Hypnotlsiren  hervorgerufen 
werden  kann. 

Wie  aber  auch  dieser  Zustand  des  Unvermögens,  verachiedene  Be- 
rOhmngen  und  Haottemperatnren  zu  erkennen,  au  Stande  konune,  immer  ist 
besQglich  seiner  Ureaehe  dreierlei  su  unterscheiden: 

1,  Periphere  Anästhesie,  welche  durch  Zerstörung  oder  Fum-tions- 
Insiirkf'it  (]fr  periphf'H'n  P^ndorffano  der  sensililen  Nerven  in  der  äusseren 
Haut,  in  den  Schleimhäuten  und  Muskeln'  zu  Stande  kommt,  z.  B.  nach  sehr 
erheblicher  Abkühlung  der  Haut  oder  bei  Gangrän. 

2.  Leitunsrsanftsthesie,  welche  durch  Unterbrechung  der  die  peri- 
phere Erregung  stets  centripetal  in  das  Gehirn  fortpflansenden  Nervenbahnen, 
als<)  der  sensorischen  Zwei«;»»  der  Rürkenfnarksnerven  und  von  den  Hirn- 
nerven namentlich  des  Trigeminus,  (ilossopharyngeus  und  Vagus  zu  Stande 
kommt. 

8.  Centrale  An&sthesie,  welche  durch  eine  Störung  der  Functionen 

der  zur  Beurtheilung  einer  Beruhrungs-  oder  Temperaturempfindung  erforder- 
lichen Theilo  desdelnrns  zn  Stande  kommt.  Sic  kann  liei  \'ielen  leicht  in  der 
Hypnose  suggestiv  hervor{;erufen  werden  i  Fiinctionslosigkeit  der  Fühlsphäre». 

Jede  der  drei  Arten  des  Unvermügens  zu  fühlen  kann  total  oder 
partiell  sein  und  fDr  die  OesammUieit  aller  sensorischen  Nerven  gelten  oder 
nur  ffir  einen  Theil.  Im  let/f' n  n  Falle  ist  sie  local.  Hei  der  totalen  localen 
Anästhesie  worden  keinerlei  Hautreize  an  einer  Hautsielle  von  gfrosser  oder 
kleiner  Ausdehnung  percipirt,  bei  der  partiellen  können  einige  noch  wahr- 
genommen worden,  z.  B.  zwar  noch  Berflhrungen,  aber  nicht  Temperatur- 
unterschied-. 

Der  specielle  Fall  der  AnSsthesie,  wo  kein  Schmerz  mehr  empfunden 
wenlen  kann,  heisst  Analgesie  (iv  und  ä>.Yo:  Sclunerz),  bei  früheren  Autoren 
auch  Anochlesie  und  Anodynie  (6/ >.)]<7i:  Belästigung,  ö^üvr^  Schmerz»,  das 
Beiwort  an  algisch  (besser  analgetisch). 

Die  Frage,  ob  es  im  gesunden  Zustande  fOr  die  gewöhnlichen  Haut- 
reize (Wärme.  Kfilte.  Druck,  Berührunjr'  unempfindHdie  Hautstellen  irieht 
oder  ob  jede  Haiitstelle,  sei  sie  auch  noch  so  klein,  für  jeden  Heiz  eni|tfindlich 
sei,  muss  nach  den  vorzüglich  übereinstimmenden  X'ersuchen  vou  Magnus 
Blix*)  und  A.  Goloscrbidbr*)  im  ersteren  Sinne  bejahend  beantwortet 
werden.  Denn  beide  fanden,  dass  es  räumlich  getrennte,  sehr  kleine  Haut- 
stellen  sind,  welche  bei  mfcliatiischer .  elektrischer,  thermischer  l-'-rretrnntr 
immer  (inalitativ  dieselbe  Kinpfindun<r  und  nur  diese  jrehen.  nämlich  ent- 
weder uur  Kälte-  oder  Wärme-  oder  Druckempfindungen.  Sie  unterscheiden 
daher  Kftltepnnkte.  Wärmepunkte,  Druckpunkte  und  zwischen  diesen  gelegene 
anästheti.sche  Felder,  gleichsam  blinde  Flecke  der  Haut,  welche  bei  genfiiren- 
der  Kl  ein  heil  d«  s  berührenden  kalten  oder  warmen  Körpers  gar  keine 
Empfindiintr  nehen. 

Literatur:  ')  L'p.sala  LUkaretVrenings  Fürhamlliii{(.ir.  1883,  Will;  /litsclir  I.  Hiologic. 
18B1,  XX,  paff.  Hilf.  —  *>  Honatih.  f.  prakl.  Dennat.  1884,  III,  Nr.  7—10.     w.  />h>jy>r. 

Anaesthetica  im  Alliremeinen.  b^ine  Reihe  von  Arsnefstoffen  heben, 
wenn  sie  rasch  in  gewissen  Mengen  in  das  lilut  übergefQhrt  werden,  für 
kurse  Zeit  das  Bewusstseln  und  das  OefQhl vermögen  auf:  wir  nennen  die- 
selben Anaesthetica  oder  anästhesirende  Mittel.  Si(>  finden  ihre  Anwendung 
vor  Allem  liei  chirurgischen  Operationen,  um  bei  dem  Kranken  die  Wahr- 
nehmung äusserer  Eindrücke  zu  eliuiinireu  und   ibm  die  Schmerzen  der 
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Oppration  zu  ersparen:  aber  auch  zur  Beschwichf ifrunp  l)estehendor  schmerz- 
hafter Affectionen  können  sie  dienen  und  werden  Anodyna,  schmerzstillende 
Mittel,  fenaant 

Das  sehr  natflrliche  Bestreben,  derartige  Mittel  zu  entdecken,  sehen 

wir  zu  allen  Zeiten  und  bei  allen  Völkern  hervortreten;  Bei  den  (Iriechen 
und  RJunern  wurde  zur  BevSeitigrung  hefti^rer  Schinerzen  der  in  Kssiir  anf- 
gelütsle  Stein  von  Memphis  —  bei  welcher  Lösun^j:  wahrscheinlich  Kohlen- 
efture  frei  wurde  -  verwandt  und  in  gleicher  Absieht  den  Kranken  die 
gekochte  Alrannwursel  gereicht.  Die  Chinesen  sollen  Haschisch  (Ma>yo  oder 
Mao-tho  von  ihnen  trenannf  1  nicht  oline  Krfoljf  zur  SchnuM'/stillimg' fjehraurht 
haben  und  die  Mandrairora  japanisch:  Mandaray'e  —  Ihitura  alliai  fand  sowohl 
in  China  ul.s  auch  in  Japan  bis  in  die  neuere  Zeil  zur  Krzielung  allgemeiner 
Anästhesie  Anwendung.  Ebenso  benutzte  nmn  cur  Herabsetzung  der  Sensi- 
bilität Nnuseosa.  wie  /  H  den  Tartarus  stibiatus  in  kleinen  Dosen.  Opiate, 
\'»  näsectionen  und  die  Incale  Anwendung  von  Kalte;  ie<locli  ist  die  Kntdeckunir 
der  wichtijü:sten  Anaesthetica  und  ihre  V  erwendung  zu  chirurgischen  Zwecken 
eine  Errungenschuft  der  neueren  Medicin. 

Schon  HuMPHRBY  Davy,  der  Entdecker  des  Stickstoffoxyduls,  hatte  da« 
letztere  zu  chirurgischen  Zwecken  als  Anaeslheticum  empfohlen;  das  Ver- 
dienst aber,  in  dem  Schwefelätber  web'her  schon  im  II.  und  I.'».  Jahr- 
hunderte bekannt  war  und  zuerst  v<m  Valkkiis  Cordis  J.'»4  4  genau  be- 
schrieben wurde  —  die  Eigenschaft  entdeckt  zu  haben,  dass  die  Einathmung 
seiner  Dämpfe  Bewusst-  und  GefUhllosigkeit  hervorruft,  gebOhrt  dem  Chemiker 
Jackson  in  Boston  (1840).  Der  Aether  wurde  danach  in  Deutschland  be- 
sonders nach  dem  Vergarpe  von  Dikkkfnmacii  .  in  Frankreich  1  1 7  \  on 
Malgaiüne  und  Veli'E.au  allgemeiner  verwendet;  jeduch  beherrschteer  nur  kurze 
Zeit  das  Gebiet  der  allgemeinen  Anästheeie.  Plocrbits  hatte  im  Jabre  1847  durch 
Thierversuche  die  anfisthetischen  Eigenschaften  des  Chloroforms  entdeckt, 
und  fast  gleichzeitig  mit  ihm  hatte  Simi'Son  in  Kdinburg  t'hlorofonninhala- 
tionen  beim  Mens«clien  angewendet.  Der  Letztere  beschrieb  im  .Jahre  isr.» 
die  Vorzüge  desselben  vor  dem  Aether  eingehender  auf  Grund  zahlreicher 
Beobachtungen  und  dadurch  wurde  der  Aelher  nahezu  gänzlich  als  An- 
aestheticum  verdrängt.  In  den  letzten  Jahren  wird  Aether  jedoch,  besondem 
in  Amerika,  ferner  in  Kn<rland  und  auch  von  ein/f!nen  Chirurgen  in  Deutsch- 
lard,  wiederum  dem  <"hioroforni  vorgezogen,  und  /war  baupt.sächlich  des- 
halb, weil  Unit  r  der  Anwendung  des  Chloroforms  als  Betäubungsmittel  eine 
grSssere  Anzahl  von  plötzlichen  Todesflillen  vorgekommen  ist  welche  nur  dem 
betreffenden  Mittel,  nicht  anderen  Umstünden  zur  Last  gelegt  werden  konnten. 
.lOY  Jeffrie.s  suchte  den  Aether  und  Coi.ton  (las  Stirkoxydul  wieilt  i  .lilgeniein 
zur  (leltunir  zu  hriii<r<'n;  ausserdem  aber  wurcU'  <las  Elaylcblorür  zu  an- 
jisthesiren<len  Kii.ai Innungen  versucht  und  empfohlen,  ebenso  der  Essigäiher. 
der  gechlorte  Chlorwasserstoffätber,  das  Amylen,  Benzol,  salpelrigsaure  AethyU 
oxyd,  der  Aldehyd,  das  Methyljodür.  die  Kohh'nsäure  und  Keroselene«  daa 
Methylenl)icbb>rid.  .Aetbylid»  iicldmid  etc.;  jedoch  haben  nur  weni^'e  eine  etwas 
ausgedehntere  \'erl)reit ung  gefunden,  aber  keines  hat  die  Stt!llung  des  ('hloro- 
forms  erheblich  zu  erschüttern  vermocht.  Vergleichende,  von  einer  aus  Mai" 
Krnorick,  Coats  und  Nbwmann  bestehenden  Commission  in  den  Jahren 
1871*  und  1880  ausgefflhrte  rntersuchumren  über  die  Wirkunir  verschiedener 
Anaesthetie.M  lieferten  sregenüber  dem  ( 'hlorof(»rui  für  Aether  und  .\<'f  hylitb-n- 
chlorid  .Veihylidenbicbloridi  insofern  günstige  Kesultate.  als  beim  Chloroform 
neben  der  Beeinflussung  der  Hespiration  eine  Wirkung  auf  das  Herz  nicht 
zu  verkennen  war,  während  vom  Aethylidenchlorid  die  Respiration  sehwäcber 
als  vom  Chloroform,  das  Herz  aber  gar  nicht  betroffen  wurde.  Aether  erwies 
sich  irleiclifalls  al>  unirefährlicb  für  das  Herz,  zeigte  aber  dem  .\et  b\ lidenchlorid 
gegenüber  den  Nachlheil,  dass  die  Narkose  sehr  viel  später  eintritt.  Beim 
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Menschen  wird  wie  beim  Chloroform,  so  auch  heim  Arthyüdfnchlorid  f'int- 
Pulsverlan^rsanuintr  beobachtet,  jodocii  ist  hei  Ictztcreni  dieselbe  wenijrer 
ausgesprochen  und  eine  Herzlulunung  nicht  zu  fürchten.  Nach  den  Unter- 
saehan^n  der  Cominissloii  verdient  von  den  genannten  Anaesthetieie  daher 
das  Aethylidenchlorid  den  Vorzug,  in(h'ni  dasselbe,  schneller  als  Aether 
wirkend,  die  gefährliche  Wirkung  des  ("lilnroforrns  auf  das  Herz  nicht  be- 
sitzt. —  Von  den  anderen  versuchten  Mitteln  erwies  sich  keines  geeignet, 
um  mit  dem  Chloroform  in  Concurrenz  zu  treten.  Broraäthyl  eignet  sich  nur 
fflr  kleinere ,  kurzdauernde  Operationen.  Das  durch  v.  Mbrino  empfohlene 
Pental  scheint  den  anfänglich  gehegten  Erwartungen  nicht  zu  entsprechen. 

Die  Wirkung  *ler  Anaosthetica  ist  vornehmlich  auf  die  Centmlnrcrnn«' 
gerichtet,  und  obwohl  weder  ein  Einfluss  derselben  auf  die  peripherischen 
Nerven  und  Muskeln,  noch  auf  das  Blut  geleugnet  werden  kann,  so  ist  die 
Anlsthesie  doch  im  Wesentlichen  nur  die  Folge  der  Lfthmung  der  Nerveneentra. 

Indicationen  fQr  die  Herbeiführung  der  Anästhesie  sind  lang  an- 
dauernde imd  sehr  schmerzhafte  blutige  und  unblufifr«'  Oy)»'r:iti()nen.  nament- 
lich solche,  bei  denen  eine  btarke  Erschlaffung  des  Muskeltunus  für  das 
Gelingen  der  Operation  nothwendig  ist,  so  z.  B.  die  Reduction  von  einge- 
klemmten Brüchen,  von  Fracturen  und  Luxationen  und  das  Bricement  forc^, 
während  bei  irerin^füiriirt'n  0|)erati()nen  besser  von  der  Anwendung  dieser 
Mittel  we^r^'n  der  iwtuerbin  möglichen  Lebensgefahr  Abstand  genommen 
werden  soll. 

Bei  normalen  Geburten  wurden,  um  der  Mutter  den  Schmers  der  Geburts- 
wehen zu  ersparen,  vielfach  Anaesthetioa  gebraucht,  gegenwärtig  aber  be- 
schränkt man  ihre  Anwendung  auf  Fälle  von  sehr  schwierigen  und  schmeiv,- 
haften  geburtsbilflicben  Operationen,  weiche  ohne  Anäsfbesie  durch  die  rni  ulie 
der  zu  üperirenden  eine  wesentliche  Erschwerung  und  Verzögerung  erleiden 
wGrden.  FQr  den  Wochenbettsverlauf  und  fflr  das  Wohlbefinden  des  Kindes 
haben  sich  aus  der  Anwendung  der  Anaesthetica  directe  NachtheOe  nicht  er- 
geben: nur  in  ein/einen  Fälb  ii  sidli  ii  X.u  hltluf  ungen  häufiger  gewesen  sein. 

Auch  bei  inneren  Krankheiten  sind  .Anaesthetica  zuweilen  mit  dem 
besten  Erfolge  in  Gebrauch  gezogen  worden,  so  hei  Neuralgien,  bei  Krämpfen, 
in  der  Wuthkrankheit,  beim  Tetanus,  kurz  in  allen  denjenigen  Flllen,  wo 
man  ^fuskein  abspannen  und  die  Reflexerregbarkeit  herabsetzen  wollte.  Von 
bedeutend!  I  I  III  W  ert  he  jedoch  ist  ihre  .Anwendung  als  dias-nostiscbi  is  Hilfs- 
mittel, insofern  linerseits  nur  in  der  Anästhesie  bei  sehr  empfindliclien 
Kranken  die  objective  Untersuchung  und  sichere  Aufnahme  des  Thathestandes 
ermSglicht  wird,  andererseits  aber  in  forensischen  Pillen  simulirte  von  wirk- 
lich vorhandenen  Leiden  unterschieden  werden  können. 

.Als  Cont  ralnd icat  ionen  für  die  -Anwendung  der  .Anaesthetica  gelten 
organische  Krankheiten  des  Herzens,  und  zwar  besonders  fettige  Degeneration 
des  Hersmuskels,  ferner  GefKM-  und  Lungenwkrankungen,  so?rfe  hochgradige 
Anftmie  mit  seltenem  und  kleinem  Pulse.  Ausserdem  aber  sollen  berauschte 
Individuen  nur  in  den  (lrin<^endsten  Fällen  anflsthesirt  werden,  da  sie  meist  In 
einen  hochgradigen  un<l  gefährlichen  Erreirungszustanrl  gerathen. 

Zur  Erzeugung  einer  localen  Anästhesie  bedient  man  sich  verschie- 
dener Mittel.  In  erster  Linie  ist  es  die  Kftlte.  Dieselbe  gelangt  in  Form  von 
Eis  oder  Killte  Wirkungen  zur  Anwendung  o<ler  man  benutzt  nach  dem  Vor- 
gange von  HicuARPSON'  als  källeerzeugcnde  Mittel  Substanzen  mit  niedrljren) 
Siedepunkte,  wie  .Aether,  l'etroläther .  T^romäthyl.  ( 'hioräthyl .  Chlormethyl, 
die  man  in  Form  eines  Spray  einwirken  lässt.  —  Eine  gelinde,  local  anästhe- 
sirende  Wirkung  auf  Schleimhäute  und  Geschwfirsfläehen  besitzen  auch  sehr 
verdQnnte  Lösungen  von  Adstringentien.  -  Als  locales  Anästheticum  einzig 
in  seiner  Art  .Steht  bis  jetzt  das  Cocain  <ia .  welches  durch  LUhmunir  der 
sensiblen  Nervenendigungen  unter  gleichzeitiger  Erzeugung  einer  Ischümio 
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ohne  Rei/uiächeinungen  Unempfindlichkeit  der  betreffenden  Stelle  hervorruft. 
Dem  CfHsaln  nahe  steht  das  gleichfalls  nicht  reisend  wtorlsende  TropacocaJn 
f  Benzoyl-Pseudotropein),  dem  |edoch  die  ischAmIrende  Wirkung^  des  Cocains 
abgeht. 

Als  Anat'st  hetica  dolorosa  bezeichnet  Likhkkk  h  eine  (irtippf  von 
KSrpern,  die  unter  mehr  oder  weniger  starken  Keizerscheinungen,  Hyperämie 
und  Sohmersempfindung  eine  L&hmung  der  sensiblen  Nenrenendigongen  und 
Anftsthesie  herbeifflhron.  Es  ist  eine  grosse  Reihe  chemisch  nicht  mit  einand«* 
vprwan(lt«'r  Korper,  wie  Bromnatrium .  Salmiak,  gebrannter  Alaun.  Kisen- 
vitriol,  Eisenalaun,  Eisenchlorid,  i^hmil)um  aceticum,  Antipyrin ,  Resorrin, 
Hydrochinon,  Gerbsäure,  Brillenschlangcngift,  Extr.  Quassiae,  Extr.  Sabinae, 
Terpinhydrat,  Tereben,  Menthol,  Gelsemin,  Aspidospermin ,  AconiUn.  fast 
sämmtliche  Substansen  der  Digitalisgruppe,  Saponbif  Anilin,  Formanilid  und 
ätherische  Oele.  Luta»**^- 

AnagalliS.  Herba  und  Flores  anajrallidis.  Kraut  und  Rlüthen  von 
A.  arvensis.  Gauchheil,  als  Kräiitersaft  und  Infus  benutzt,  obsoletes  Diureticum 
bei  Hydrops,  auch  boi  Hundswutli  empfohlen. 

Ana^yris*  \  on  der  in  Sudfrankreieh,  Algier,  Italien  und  Griechen- 
land einheimischen  Leguminose  Anagyris  foetida  L.  dienen  die  hSchst  un> 
angenehm  riechenden  Blatter  in  Sildearopa  als  populftres  AbfQluinittel  an 

Stelle  der  Senna.  In  Griechenland  fOhren  sie  geradezu  den  Namen  Pseudo- 
senna  (Pseudosinnmoki  .  Aiirh  die  Snmen.  in  Italien  Faggluolo  della  Madonna, 
Ulivo  della  Madonna,  Fava  lupina  oder  Fava  inversa  genannt,  wurden  früher 
medicinisch  als  Purgans  oder  Emetocatharticum  benutzt,  sind  aber  giftig  und 
haben  in  Algier  mehrfach  Tod  von  Soldaten  verursacht.  Die  Pflanze  heisst 
in  Italien  Laburno  fetido  oder  Fa.seolaria.  Das  früher  in  ilen  Blättern  ver- 
imithote  Cathartin  odtT  Cytisin  ist  nicht  in  ihnen  enthalten,  dafreiren  in  den 
Samen  neben  fettem  Oele  und  Harzen  ein  stark  giftiges  Alkaloid,  Anagyrin, 
dessen  Elementarformel  (CifHi^NO,  nach  Rbalr,  C,|HmNjOj  nach  Hardy 
und  Gallois;  und  sonstige  Eigenschaften,  z.  H.  die  Loslirhkeit  in  Aether, 
vom  Cytisin  abweirlien.  Anatryrin  wirkt  auf  F'rösclie  nach  Ai-t  des  Curare 
und  tödtet  zu  (>,  12  (irni.  subcutan  Kaninchen.  Die  Verjrirtunsrserscheinuntron 
bei  Säugethieren  bestehen  in  Lähmung,  Zittern,  leichten  Muskelzuckungen, 
Hyperftmie  der  Ohren  und  Eingeweide,  bei  Hflhnem  In  Muskelstarre,  tetanl- 
schen  Kr&mpfen  und  secundärer  Lälunung.  Anagyria  geht  rasch  in  den 
Harn  über. 

Literatur:  Ki  \i.t.  (Jazz,  cliim.  1887,  Faac.  (i  uud  7,  pag.  327.  —  Haiuiy  miU  Gai-lols, 
Coiiipt.  reiid.  1888.  Cvii.  ).:>;;.  247.  -  Gaxtaki,  Hanoale  dl  FamuHSol.  IV,  |nw.429.  —  Yak 

D«  MoKB,  Over  cytiHinf.  (iioniiit^'t'n  1890.  ff,  jfus.  -nunfi 

Anakrotie,  Auakrotlsmu»  7/7  imd  /cot--:.  Schlasri:  das  Auf- 
treten von  Elasticitätsschwankungen  im  auf.steijrenden  Theil  der  Pulscurve, 
wodurch  dieselbe  statt  einer  steil  aufsteigenden  Linie  mehrfache  zackige  Er- 
hebungen, besonders  in  ihrem  oberen  Theile,  darbietet;  s.  Puls. 

Anaknste  {x  und  eutoun»  ich  höre),  Aufhebung  der  GehSrempfindunsf 

durch  Leitungsanästhesie  des  AcusUcus  oder  durch  Lfision  des  in  den 
Schl&feiappen  belegenen  Hörcentrums;  s.  Taubheit. 

Analeptlea  ivnn  ivz/.yy.jirvtiv  aufritzten),  belebende  Mittel  —  d.  h. 
Miti.l  dio  eine  v  n  r  ü  b  e  r  <r  e  lic  n  (1  c  \' e  r  jn  e  h  r  ti  n  2:  d  er  .\  r  h  e  i  t  s  I  e  i  s  t  u  n  ir  dos 
Herzens  liervorrufen  und  daher  bei  Zuständen  darniederliegender  Herzaction, 
Ohnmacht,  Shock,  CoUaps  durch  profuse  Blutverluste,  Traumen,  fieberhafte 
Krankheiten  u.  s.  w.  palliative  Anwendung  finden,  wie  namentlich  Aicoholic«, 
Aether.  .\ntnioniakalien  und  «rewisse  an  flüchtigen Bestandtheilen  reichethierlsche 
und  pflanzliche  Drotrcn.  als  deren  Hauptrepräsenianten  Moschus  und  Kampfw 
anzusehen  sind;  s.  Excitantia. 
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Analgen,  Ortho-Aethoxy-ana-MonobenzoylamidochinoIin  i  C.  H-  .<  >('.  H. . 
NH.COCjHj.N.;,  ein  Chinolinderivat,  wurde  von  G.  Loebell  und  Uekh.  N.  Vis 
als  Analgeticum ,  welches  zugleich  antipyretische  Eigenschaften  besitst, 
empfohlen.  Die  theorotiBchon  ErwaiE^ungen ,  welche  snr  synthetischen  Dar- 
stellung: dieses  Mittels  führt on.  sind  folfrondo  :  Im  Phf^nnrotin  — Para-Aethoxy- 
aretyJamidobenzol  ist  das  Wirksame  die  Atiiidogruppe,  welclie  durch  Ein- 
führung der  sauren  Acetylgruppe  ihre  giftige  Natur  einbOsst.  Analog  dem 
Verii&ltnlsse  des  Phenacetins  zum  Benzol  haben  nun  die  Verfasser  zunächst 
eine  Verbindung  constituirt,  das  Ortho-Aethoxy-nna-Acctylamidocbinolin, 
welrho  sich  zum  Chinolin  s:anz  so  verhält,  wie  das  Phenacctin  zum  Benzol, 
im  Analgen  ist  jedoch  überdies  der  Acetylrest  der  NRj-Gruppe  durch  den 
wirlcsameren  Benzoylrest  ersetzt.  Als  Kern  der  Verbindung  haben  wir  im 
Analgen  das  antipyretische  Chinolin  statt  des  indifferenten  Benzols  im 
Phenacetin.  Das  Anals;cn  ist  ein  weisses,  in  Wasser  fast  unlösliches  und 
vollkommen  peschmackioses  Pulver,  schwer  löslich  in  kaltem  Alkohol,  leichter 
in  beissem  Alkohol  und  in  verdünnten  Säuren,  schmilzt  bei  208** C.  Is'ach 
Thierversndien  von  Losbbll  und  Vis  wird  es  im  Magen  durch  die  Sfture 
des  Magensaftes  gelost  und  bereits  hier  zum  Theile  unter  Wasseraufnahme 
in  Benzoesäure  und  Ortho-Aethoxy-ana-Amidochinolin  gespalten.  Letztores 
findet  sich  im  l'rin  an  Harnsäure  gebunden,  bereits  '1  Stunde  nach  dem 
Einnehmen,  wodurch  der  Harn  blutroth  gefärbt  wird.  Durch  Zusatz  von 
kohlensaurem  Natron  bis  zur  alkalischen  Reaction  schlagt  die  Farbe  in 
Gelb  um  (Unterschied  gefrenüber  Blut  im  Harne).  Das  Aethoxy-Araidochinolin 
zeig-t  aucli  eine  beträchtliche  harnsäurelüsende  WirkuriL''  Naclidem  an  Thieren 
<lie  NichtKifti^keit  des  Anai<ri'ti  erwiesen  war.  wurden  die  ersten  therapeuti- 
schen Versuche  an  BAlmleu  s  Klinik  ausgeführt,  wobei  sich  ergab,  dass  das 
Analgen  in  Gaben  von  1 — 2  Grm.  bei  Erwachsenen  antifebrile  Wirkungen, 
Ähnlich  denen  des  Phenacetins,  zeigt  und  auch  neuralgische  Schmerzen 
ermstijr  heeinflusst.  Pic  Temperaturerniedrigung  erfolgte  unter  Schweissen. 
Angewöhnung  des  Organismus  an  das  Mittel  selbst  bis  zum  völligen  \  er- 
sagen  der  Wirkung  trat  bald  ein.  Sehr  heftige  Schmerzen  bei  einer  Hüft- 
gelenksentzfindung  wurden  durch  3,0  pro  die  in  Dosen  von  0,5  gemildert 
Das  Mittel  wurde  iiherdies  von  Treupel,  Köppen,  von  P,  Khulle  und  von 
W.  Km'ST  Inaugural-Dissertation.  Berlin  i  s'.ti>i  bei  den  versdiit  densten  Non- 
ralgien,  bei  Arthritis  urica,  Muskeirbeumatismus,  bisher  mit  ziemlichem  Erfolge 
benOlKt.  Spiegelbbrg  betont  die  günstige  Beeinflussung  des  Asthma  bronchiale. 
Als  Einzelgabe  bei  Erwachsenen  0,5;  pro  die  3,0,  selbst  5,0. 

Literatur:  Gkoui;  1-okuki.i,  iiinl  (Ikhh.  N.  Vi.«,  Das  Analp-n,  ein  ih  ik  s  Ncnimmi. 
Deutttctie  wud.  Wocbeusclir.  18^2,  44.  —  H.  Spikorlbuo,  Zar  Kenutoiss  der  therapcntiHrlieu 
Amrendniig  dci  Aoalgms.  Httnchner  med.  Woeheascbr.  1^3,  14.  Lofhisch. 

Analg^esley  Anal^e  (x  und  Skfdi  Schmerz),  Aufhebung  des 
Schmerzgeffihis;  s.  An&sthesie,  Empfindung. 

Anals^esiny  s.  Antipyrin. 

Analoig  (^äva-Xoyoc,  dem  Xö^o;  entsprechend,  verhält nissmässig.  überein- 
stimmend) heissen  In  der  vergleichenden  Anatomie  und  Physiologie  dieienigen 
Tbelle  lebender  KSrper,  welche  dieselbe  Function  haben,  gleichviel,  ob  sie 

sich  in  übereinstimmender  Weise  entwickelt  haben  od.'r  nicht.  So  sind 
Kiemen  und  Ijungen  analog,  weil  sie  beide  die  Function  der  .Athmuny:  ver- 
mitteln, obwohl  sie  sehr  ungleich  gebaut  sind  und  sich  gänzlich  verschieden 
entwickelt  haben.  Diejenigen  Theile  hingegen,  welche  sich  in  gleicher  Weise 
entwickeln,  gleichviel,  ob  ihre  Functionen  flbereinstimmen  oder  nicht,  heissen 
homolog  i ^>aö->.oyo;  fiberoinstimmend,  entsprechend),  z.B.  die  Fischschwiram- 
blase  und  die  Lunge.  Da  der  Ausdruck  »analoge  auch  sehr  viel  in  and«'rer 
Bedeutung  verwendet  wird,  welche  durchaus  nicht  so  bestimmt  ist,  wie  die 
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physiologische,  so  empfiehlt  es  sieh,  Ihn  durch  den  physiologiBchen  Ausdruck 
isodynam  (iffO-^x{M$  glelohwerthlg)  su  eraetseiL  Isodynam  heissen  die- 
jenigen Theile.  welche  functionell  äquivalent  sind,  mögen  sie  im  r»>l)ti<r«'n 
noch  so  vorschioden  «roformt,  von  nofh  so  ungleichem  Hnu  und  von  ^ränziirh 
abweichender  chemischer  Zuaammensetzung  sein.  Die  Hauptaufgabe  der  ver- 
gleichenden Physiologie  besteht  darin,  die  Analogien,  also  die  Isodynamien. 
das  functionell  Gleichwerthige,  zu  ermitteln,  die  der  vergleichenden  Anatonode 
und  Kiit wirklungsgoschichto  dajrosren.  die  Homologien,  das  in  morpho- 
logisch-genetischer Hinsicht  (ilfirhwerthige  festzustellen,  ohne  i^iicksichl  auf 
die  Function.  Für  die  vorgleiclieude  Physiologie  und  l'athologie,  z.  B.  des 
Gehirns,  ist  es  wichtig,  im  Auge  zu  behalten,  dass  fthnliche  Structoren  und 
Formen  durchaus  nicht  auf  Umliehe  Functionen  zu  schliessen  erlauben. 

M'.  Pnffr. 

Anamneflie  (övxavuj'rt;  rr:  Erinnerung:),  s.  Symptom. 

Auaplastiscll  i^zvx  empor,  )cXa<7Tuco{  zum  Formen  geeignet;  heis^n 
diejenigen  Stoffe,  welche  aus  der  Nalirung  durch  die  Verdauung  hervor» 
gegangen,  im  Stoffwechsel  (Metabolismus)  liistogenetisch  verwendet  werden, 
d.  h.  zur  Neubildimg  und  zum  Wachsthum  aller  Gewebe  dienen,  z.  H.  Albumine. 
Fette,  verschiedene  Salze.  Im  Gegensätze  zu  ihnen  stehen  die  kataplast  ischen 
Stoffe,  weiche  man  früher  als  die  Stoffe  der  regressiven  Metamorphose 
(gegenwärtig  des  Katabolismus)  bezeichnete.  Die  anaplastisehen  Substanzen 
sind  Stoffe  der  progressiven  Metamorphose  (des  Anabolismusi.  Uebrigens 
bfziehen  sich  für  .Ausdrücke  aiiaplastisch  und  kataplastisch .  w»>|che  sich 
durch  ihre  Kindeiit iirkcit  und  Kürze  empfehlen,  chciiso  auf  Vorjränsre  physio- 
logische und  palhulogische  Processen,  wie  auf  die  dazu  erforderlichen  Stoffe, 
während  »assimilatorisch«  und  »dissimilatorisch«  nur  auf  Stoffe  sieh  beziehen; 
s.  Dissimilation. 

.\naplase  liat  ausseriiein  herrits  im  .Jahre  IHiW;  Hvk'  kki.  das  erste 
lieiiensalter,  di«'  Jugen«!  {genannt,  also  <lie  Zeit^  von  <ler  Entstehung  bis  zur 
Reife,  die  Aufhildung,  während  das  Alter,  die  Zeit  der  RQclibildung,  Kata- 
plase  von  ihm  genannt  wird.  w.Prfy^r. 

Afiartlirie  (x  und  dipdpov)  =:  articulatorisrbe  Sprachstörung:  siehe 
Aphasie. 

Anasarca  {^i  und  «rxp^  Fleisch)  =  Hautwassersucht,  seröser  Rrguss 
im  Unteriiautzellgewebe;  s.  Hydrops. 

Ancllleta»  Radix  Anchietae,  Wurzel  von  A.  salutaris  (Sipö  oder 
Sumat  aus  Brasilien:  soll  emetolcathartisch  und  sialagogisch  wirken,  auch 
als  Dermaticum  und  Antisyphiliticum  empfohlen. 

AncliylopSy  s.  Thränensackleiden. 

Ancoiiay  am  adriatischen  Meere,  Seebad.  (b.m,l^j.b. 

Allda«  Semina  und  Oleum  Andae.  die  Samen  und  das  darin  ent* 
haltene  fette  o<>l  von  A.  OomesU  aus  Brasilien;  als  Abführmittel  dem  RicinusSl 

ähnlich  wirkend. 

Afldübrc,  im  Aveyron-1  •epaitffnt  iit .  Ihm  Camares  i  i:i"n.  Hr.i.  mit 
kalten  (10*'C),  alkalischen  Eiseusäueriingen.  Die  Trinkquelle  enthält  nach 
Limoi'sin-Amothe  inclusive  der  halbfreien  CO«  an  festem  Qehalt  H2,43  in 
10000,  nämlich  Chlomatrium  0,79 ,  Chlormagnesium  0,12,  Chlorcalcium  0.1.^ 
beide  mit  (h'm  Natronbicarbonate  umzurechnen!,  schwefelsaures  Natron  T.'hi, 
Natrimbicarbonat  is.i"'.  Magnesiabicarbonat  l.'.W.  Kalkbicarbonat  Kisen- 
hicurhonat  U,G.'»,  Ivieselsiiure  Spur,  organischer  Stoffverlust  0,2.  CO,  ganz  freie 
1.139  Vol.,  etwa  17  Gewichtstheile.  Empfohlen  wird  der  Gebrauch  dieses 
'Wassers  bei  Gallensteinen  und  Leberkolik,  Ikterus,  Dyspepsie  und  Blasen* 
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katarrb.  Mericwflrdig  ist  die  Empfehlung  dieew  aufregend  wirkenden  Waeeera 
bei  grichtiaclien  Leiden  und  atoniachen  Wasaerauehten.  Daa  Baden  war  bisher 

Nehpnsache.  doch  ist  jet/.t  die  Badeanstalt  gans  erneuert  worden.  Eine  neu 
entdeckte  Quelle  wirkt  aliführend.  tB.  M  J.  >  J  n 

Andecr,  rantun  (irauhnndt  n.  Kin  'tsi  Meter  fi.  d.  M..  an  der  Spliifren- 
8trassc  peiefrener  Ort  niil  einem  ^rasarmcn  Sulfntwa.sser  1 1  '.•"(.'.^.  worin  Abki.jax/, 
<I882)  fand:  Calciumsulfat  1T..'>1,  Magnesiumsulfat  etwas  Kisen.  im 

Ganzen  etwa  2H  auf  10i)00.  Bei  Brust-  und  Halakatarrhen  gelobt.  Bäder  im 
H6tel.  Moor.  Die  Höhenlage  giebt  die  Indicationen.  (B.  m.  l.)  j.  b. 

Andr^y  Saint-,  unweit  RumDly,  Savoyen.  am  Eingange  eines 
mnh  risrhfn  Tluües.  Kalte,  angeblich  alkalische  Schwefelquelle  ohne  Bade- 
anstalt, (j?.  M  i.j  ,/.  B. 

Andreasbery^f  St.,  in  Pr(»\  in/  Hannover.  i>2n  Meter  über  dem  Meere. 
Kndstation  der  Kisrnltahnlitiie  Si  lu'r/ft'ld  .Vndrea.sberjr.  ein  klimatischer  Höh«'»- 
curort  mit  grussen  Fiililenwäldern,  vorzugsweise  für  iirustkranke.  Der  Ort 
liegt  in  der  Mitte  des  Dreieckes,  dessen  Spitze  der  Brocken,  dessen  nach 
Nordwesten  irelegenen  Schenkel  der  I^ruehherg  und  »lensen  nordöstlicher 
Schenkel  der  \Vurnil>er<r  ItiUlet.  Hohen,  rlie  lOdii  Meter  überschreiten  oder 
nahezu  erreichen.  Ein  neuerbaute»  »Hadebaus«  enthält  auch  ein  pneuma- 
tisches Cabinet. 

Literatur:  Dr.  A. LAoioiPORr.  Kur  Klimatolo^e  und  KKmatothenipie  von  HtAndrens- 
beiyr.  Berliner  Uin.  WorhciMcbr.  1881.  xitch, 

Anclrew%  Saint-,  alte  Stadt  mit  Seebad  bei  Perth  an  der  Ostkfiste 
Schottlands,  wegen  schSnen  Strandes  viel  besucht  Edm.  Fr. 

Androsynle  (dnnijp  Mann  und  fwi^  Weib);  s.  Hermaphroditismus. 

Andromanle,  s.  Manie. 

Andromedotoxln.  Das  Andromedotoxin  ist  ein  von  Eykman  und 

Plügge  gleichseitig  (1883i  in  der  japanischen  Giftprianze  Asebu.  Andromeda 
japonica.  die  namentlich  we<ren  ilner  tödtlicben  Wiikimfr  auf  Pferde,  die  von 
ihren  lilütiern  fressen,  trefürchtet  ist.  entdeckter  und  später  von  Pi,r<;(ii-: 
in  Andromeda  polifolia,  Uiiododendron  ponticum  und  anderen  Kho- 
dodendronarten,  Azalea  indica  und  Kalmla  latifolia  und  von  Schucharot 
in  Pieris  ovalifolia  aufgefundener,  stickstofffreier,  aus  Aether  schwierig 
krystallisinndcr .  indifferente!-,  sfai'k  ^iflifrei-  KiuiMP.  dessen  Klementai'- 
zusanmiensetziing  der  Formel  <.'a,  H,„(),„  entspricht  und  welcher  sich  leicht 
in  Alkohol  (1 :  und  ziemlich  leicht  in  Wasser  (\n  kaltem  W  asser  dreimal 
leichter  als  in  heissemV  Idst  und  mit  concentrlrten  und  verdOnnten  Mineral- 
sturen  sehr  intensiv  rothe  Zersetzungsproducte  liefert.  Es  wirkt  bei  Friischen. 
die  es  srbnn  zu  '  ,„  M^rrm.  tödtet.  curareähnlich.  bei  Warmblütern  die  nach 
0,25 — O.l.iMgrm,  pro  Kilo  zu  Grunde  gehen,  als  respiratorisches  Uift,  «las 
h&ufig  nach  voraufgehenden  Convulsionen  tödtet,  ausserdem  das  Brechcentrum 
stark  erregt  und  wiederholte  Defftcation  und  erhöhte  Speichel-  und  Ham- 
absonderung  bewirkt.  In  den  Harn  geht  Andromedotoxin  unverändert  über 
Der  Körper,  welcher  mit  Fnreclit  als  Gift  der  Kricaceen  bezeichnet 
wird,  da  er  in  einer  grossen  Anzahl  Gattungen  der  Familie  (Erica,  Cal- 
luna,  Arbutus,  Arctostaphy  los,  Gauitheria)  und  auch  in  dem  giftigen 
Ledum  palustre  nicht  vorhanden  ist,  hat  besonderes  Interesse  dadurch, 
dass  er  an  bestimmten  Orten  Frsache  des  Oiftigwerdens  des  Bienenhonigs  ist. 
das  aus  der  Gegend  von  Tiapeziint  schon  aus  dem  Alterlhume  durch  den 
Rfickzug  Xenuphon  s  bekannt  geworden  ist  und  nach  neueren  Reisenden  in 
demselben  Besirke,  wo  Xenophon's  Soldaten  erkrankten,  noch  heute  vor- 
kommt. Dieser  giHige  Honig,  welcher  nach  Xenophon's  Beschreibung  theil- 
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weise  DurchflUle,  thellweise  Delirien  und  Narkoee  erzeugt,  wird  vorwaltend 

von  Rhododendron  pontirum  und  Azalea  pontira  KPsatninolt.  Aohnlich  «riftijr 

wirkondor  Honifr  wiird*'  alipr  auch  in  Nordamerika  beol)a(  htf't  und  auch  hier  sind 

eK  androniedotoxinhultige  Füanzen  i  Hhodudendron  luaxiiuuin,  Kalmia  latifolia 

und  K.  angustifolia),  von  deren  Bluthen  der  giftige  Honig  stammt. 

Literatur:  PuieoB,  Andromedotoxin.  VerbJuidL  des  X.  intemat.  Comrr.  1990.  II, 
Abth.  4,  pag.  29.  —  ob  Zauks,  Andenoekingen  over  Andromedotoiine.  On)innc<  ii  188«; 

Th.  Hl/f-iii;iiin 

Androssan,  Seebad  bei  Glasgow  an  der  Mfindunfr  i^Firthj  des  Clyde. 

Edm.  Fr. 

Anemone   i^ul^atilla),  Anemonin,  s.  PulsatiUa. 

Anenkeplialie  («  und  tfUfxk<>i)j  anget>orener  Mangel  des  Qeliinia; 

s.  Missl}il(hi  njj^en. 

Anetholy  s.  Anis,  Fenchel. 

Anetliuni.  Fructus  Anethi.  Die  Fruchte  oder  Samen  'Dillsamen")  von 
Anetluun  graveoleus  (Umbeilif.) ,  ätherisches  Gel  enthaltend;  veraltetes 
Diureticum. 

Aneurysma^  l^ulsadergeschwulst  (Schlagadergesch wui sti, 
bedeutet  der  Ableitung  von  ävsupmi),  düato,  laxo,  erweitern  entsprechend 
nur  die  Erweiterung,  sc. Erweiterung  einer  Arterie  /.xt'  i-o/yjv.  W'^ijyj^x  rd, 
Arteria»'  sive  vasorum  dilntatin.  (lal.  in   def.  med.  «■(  !*aul.  Aetrin.  f.      c.  :;. 
Spracli^<'l)räuchlich   wird    aber   nicht   nur  jede   Krweiterunir  des  Artt-rien- 
rohres,  sondern  iede  partielle  Erweiterung  des  Stromgebiet^'s  eines  Artericn- 
alMchnlttes  als  Aneurysma  bezeichnet;  es  kann  diese  Erweiterung  bedingt 
sein:  1.  durch  Ausdehnung'  der  Gefässwandung  oder       (iurch  Er> 
«riessun;;:   von    arteriellem    Blut    in   das   umqrehenfle  Zellirewebe 
nach  Durchtrennung  der  Arterienhäute.  Im  ersteren  Falle  heisst  die  (ie- 
schwulst  Aneurysma  verum,  im  zweiten  Aneurysma  spurium.  Zu  diesem 
wahren  und  falschen  Aneurysma  wurde  noch  eine  dritte  Kategorie  hinzu* 
ffefOgt:  das  A.  mixtum,  bei  welchem  die  Erweiterung  nicht  sänimtlicbe 
Haute  betraf,  sivndcm  nach  voranerecanfroner  Trennung  einer   der  innoren 
Häute  nur   die  .-Vdvent il ia.  eventuell  Adventitia   und  Intiina   eine    Her\ or- 
strdpung  erfuhr.  Ks  entstand  schliesslich  in  der  Bezeichnungsweise  der 
Aneurysmen  als  wahre,  gemischte  und  falsche  eine  arge  Verwirrung:  Scarpa 
leugnete  an  Süsseren  Körperarterien  die  A.  vera  ganz.  Monro  ln  /eichnete 
ein  geplatztes  wahres  Aneurysma  als  A.  mixtum  und  auch  heute  uucli  variirt 
die  Nomenclatur  bei  den  deutschen,  engUschen,  französischen  Auturen  sehr. 
Ueberhaupt  Ist  aber  diese  Bezeichnung  nach  der  Beschaffenheit  der  Aneu« 
rysmenwand  wenig  brauchbar ,  indem  selbst  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung  die  Beurtheilung  des  ursächlichen  Verhfiltnisses  zwischen  dem  Vor- 
ganire  der  .Ausilehnimir  und  der  Continuitiltstrennun«:  in  den  Wandschichten 
oft  unmöglich  ist.  Schliesslich  sind  die  meisten  Formen  nicht   rein  und  oft 
nur  vorflbergehend  in  Ihrer  anfanglichen  Eigenart.  Am  xweckm&ssigsten  Ist 
es  daher,  unter  Aneurysma  jede  abgegrenzte,  arterielles  Blut 
haltende,  mit   dem  Arterienrohr  communicirende  fJeschwulst  zu 
heirreifen,  die  in  ihrer  Heirrenzu n«?  durch  die  Erweiterung  einer 
oder  mehrerer  Arterienhäute  gebildet  wird. 

Wir  schliessen  damit  erstlieh  die  ausgedehnten  Erweiterungen  ganser 
Gefftssstämme  und  Verzweigungen  als  Arteriektasie  aus  und  ebenso  die 
traumatischen,  falschen  Aneurysmen,  die  wir  als  art  eriel  le  Hämat  o  me 
zusammenfassen.  Man  hat  nun  von  altersher  die  Aneurysmen  ihrer  Struct  ur 
und  Form  nach  unterschieden: 

1.  Aneurysma  verum  diffusum,  die  Erweiterung,  welche  aus  allen 
Arterienhäuten  gebildet  wird,  Ist  auf  einen  grösseren  OetSssbesirIc  verbreitet. 
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a)  Ä.  fusiforme  und  A.  cylindroides ,  über  eine  Strecke  verbreitete 
tpindoUSmiige  Anidiwellinii:; 

b)  A.  cirsoidemn,  A.  raeemosum,  Varix  arterialle,  auf  eine  ganze  Arterie 

und  ihre  Verzweigungen  ausgcnlehnte  Erweiterung  und  SehUngeliiiiflrf  auch 
als  A.  anastomosium  oder  Angioma  arteriale  raeemosum. 

2.  Aneurysma  verum  circumacriptum  s.  sacciforme,  taschenförmige 
Aaftbuehtung  aller  HEute. 

8.  Aneurysma  mixtum,  Aaadehnung  einer  oder  zweier  Häute  nach 
Trennung  dei>  le  iden  odw  oiner  inneren  (von  V^ielen  als  A,  epurium  bezeichnet). 

ai  A.  mixt  um  sacciforme  (externum.  internum). 

bj  A.  di.süecanä,  die  Adventitia  in  grösserer  Ausdehnung  nacli  umschrie- 
bener Perforation  der  Inneren  Hinte  von  diesen  abgehobra. 

4.  Aneurysma  spurium,  falsches,  traumatisches  Aneurysma.  Nach 
Verletzung  eines  Arterienstammes  durch  Biutaustritt  in  die  Nachbargewebe 
entstanden. 

a)  A.  »purium  primitivum  s.  traumaticum  diffusum,  das  Blnt  tritt  aus 
der  verletzten  Arterie  frei  In  die  mngebenden  Blndegewebsrftome, 

b)  A.  spurium  eonsecutivura  s.  circumscriptum,  das  im  Bindegewebe 
extravasirte  lilut  grenzt  sich  hier  sackförmig  ab. 

5.  Aneurysma  arterioso-venosum,  die  Geschwulst  wird  durch  eine 
Continuitfttstrennung,  respective  Trennung  und  Erwtiterung  einer  Artorfe  und 
Vene  gleichzeitig  gebildet. 

a)  A.  varicosum,  mittelbare  laterale  Coraraunication. 

Varix  aneurysmaticus,  unmittelbare  laterale  Communication  zwischen 
Arterien-  und  Venenstamm. 

Femer  unterscheidet  man  die  Aneurysmen  Uurer  Bntstehungsweise 
nach  als  spontane  odw  endogene  und  traumatische  oder  exogene,  je 
nachdem  sie  durch  äussere  Verletzung  oder  nicht  entstanden  sind.  Kndlich 
hat  man  nach  der  Oertlichkeit  des  X'orkommens  die  Aneurysmen  als 
äussere,  an  der  Kürperoberflüche  und  manuellem  und  instrumenteUem  Ein- 
griffe direet  zugänglich  gelegene,  also  besonders  am  Kopf,  Hals  und  den 
Extremitäten,  von  den  inneren  in  den  Korperhdhlen,  respective  den  in 
diesen  befindlichen  Organen  vorkommenden  .Aneurysmen  unterschieden.  Die 
letzt er(>n  schliessen  wir  hier  von  der  Besprechung  aus.  Vergl.  über  sie  die 
Artikel  Aorta  u.  A. 

Was  die  Hftufigkelt  der  einzelnen  Formen  anbelangt,  so  sind  die 
sogenannten  falschen  .\neur>'smen,  d.  h.  die  nach  Arterienvertetzung  ent- 
standenen arteriellen  Hiinialctine  die  am  häufigsten  vorkommenden  ;  dem- 
nächst werden  die  als  Aneurysmen  im  engeren  Sinne  von  uns  bezeichneten 
Formen  —  A.  verum  circumscriptum  und  A.  mixtum  —  gefunden,  während 
die  diffusen  Ateriektasien  relativ  seltener  sind  und  manche  Formen  lediglieh 
zu  den  Neubildungen  in  die  Gruppe  der  Angiome  zu  rechnen  sind.  Es 
wechselt  die  Häufigkeit  der  .Aneurysmen  je  nach  der  Oertlichkeit  der 
Arterie,  wie  nach  dem  Alter,  Geschlecht,  Beschäftigung  und  der 
Nationalität  des  Individuums. 

Wenn  schon  gelegentlich  wohl  bereits  an  jeder  Arterie  ein  Aneurysma 
gefunden  ist,  so  betheiligen  sich  doch  die  einzelnen  Arterien  in  sehr  ver- 
schiedener Frequenz  an  der  .Aneurysmenbildnng.  Ohne  Zweifel  sind  die 
inneren  Aneui'ysmen  überhaupt  ^an  den  Gehirnarterien,  Brust-,  Bauch-Aorta  i 
viel  häufiger  wie  die  iusseren,  die  bisher  aufgestellten  statistischen  Tabellen 
über  die  H&ufigkeit  der  Aneurysmen  an  den  einzelnen  Arterien 
haben  eine  sehr  zweifelhafte  Basis  und  können  nur  vergleichsweise  benutzt 
werden. 

Nach  der  51)  I  Aneurysmen  umfassenden  üebersicht  von  Cmsp  ergiebt 
sich  folgende  Frequenzscala  fOr  Oertlichkeit  und  Alter: 

BMl«EM!]r«la!pMto  der  gar.  Hcillnnd«.  S.  A«0.  I.  3Q 
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Zahl 

Zahl 

/«hl 

Arterien 

<l*r 

Arterien 

der 

Aller 

d.r 

Fftlle 

FaU* 

Aortn  thoracica  .  . 

1  (0 

A.  (•('r«'hr:ili-«  .    .  . 

7 

Zwischen 

.1<)      40  .1. 

198 

A.  pupHtt'a  .... 

1  Q"7 

loi 

A.  iliaea  i;uiuui.  .  . 

•*yt —  Uli  » 

129 

A.  cruiMlis  .... 

Üb 

A.  tibial.  poK.  .  . 

'} 

20—  ;30  » 

71 

AvrMi  nDUOUilUilllH  . 

ißU 

A.  ifliitacn  .... 

,} 

• 

50—  60  » 

»>.-) 

A.  cnrotis  .... 

2.') 

A.  DuliiioiiallH 

2 

» 

60—  70  . 

A.  ^ilhcl.ivia    .   .  , 

23 

A.  bracliialis  .   .  . 

1 

70     80  • 

K 

A.  innoininaUi    .  . 

20 

A.  Bubiicapttlaris  . 

1 

> 

10—  20  » 

5 

A.  axiDaris  .... 

18 

A.  femoralis  .  .  . 

1 

> 

80—  90  . 

2 

A.  iliaea  extern»  . 

9 

A.  ophtluüiiiica  .  . 

1 

-101)  1 

1 

und  uutcr 

lU  Juhrcuj 

Danach  kämen  l\OA  an  äusseren  dem  Chirurgen  zuK:än{clichen  Arterien 
und  2\:'>  an  inneren  vor:  thatsächlich  ist  aber  das  Verhfiltniss  umgekehrt 
ein  derartiges,  dass  die  inneren  Aneurysmen  positiv  häufiger  sind,  nur  oft 
nicht  zur  klinischen  Beobachtung  gelangen,  während  die  ftasseren  Aneurysmen 
selten  unbekannt  bldbm  Hodgson*8  gesammelte  68  Fftlle  betrafen  21nial 
die  Aorta  thoracica,  ITimal  A.  femoralis,  12mal  A.  inguinalis,  8mal  Aorta 
abdoiuinah's,  r)mal  A.  sul)clavia  und  axillaris.  2mal  carotis.  Lisfran«  fand 
unter  17'J  Fällen  b'J  an  der  A.  popiitea,  25  an  der  femoralis;  Rolx  zählte 
unter  33  von  ihm  operirten  Aneurysmen  27  an  der  A.  popiitea;  Symb  hatte 
allein  18  solcher  behandelt. 

Sicher  kommen  also  die  häufigsten  äusseren  Aneurysmen  an  der 
A.  Poplitea  vor.  darnach  an  der  Femoralis .  auf  diese  foljrt  die  carotis,  sub- 
clavia, axillaris,  brachialis  und  nur  wechselnd  die  Vorderarm-  und  L'nter- 
schenkelgefisse. 

In  Bezujr  auf  das  Alter  verglichen,  kommen  Aneurysmen  im  mittleren 
Lebonsalfe"  am  liäufiirsten  vor.  weil  in  dieser  Periode  sowohl  die  traumatische 
Veranlassunja:  relativ  häiifiirer  ti:e|ä:el)en  ist,  in  gesteigertem  Masst«  Kürpi  r- 
anstrengungen  sich  geltend  machen  und  auch  gewisse  Arterienerkrankuiigi-n 
(Mesarteriitis)  vorwiegend  auftreten.  Während  die  diffusen  Arte."iektasien  —  • 
A.  cirsoides  —  häufi«:  auf  congenitaler  Gefassanomalie  bmihen  und  sich 
daher  oft  schon  früli  weifer  ausbilden,  kommt  das  .\.  dissecans  im  spateren 
Alter  vor.  wo  die  Arterienhäute  fragiler  und  leichter  von  einander  abtrennbar 
erscheinen.  Auch  rficksichtlich  des  Geschlechtes  findet  eine  w^esentliche 
Differenz  statt,  indem  das  weibliche  Oeschlecht  von  äusseren  Aneurjrsmen 
viel  seltener  befallen  wird  wi«'  das  männliche.  Einerseits  ist  zwar  beim  weib- 
lichen (ieschlecht  wie  l>e:  der  .lugend  die  .\rterienwanduns:  vermo<r<.  Ihrer 
grösseren  Klasticität  weniger  zur  Dilatation  disponirt  wie  beim  männlichen, 
den  Hauptgrund  bildet  aber  zweifellos  die  verschiedene  Beschäftigung 
beider  Geschlechter.  Von  den  308  äusseren  Aneurysmen  fand  Crisp 
kaum  4<>,  Hoih.son  von  6:5  Fällen  nur  7  heim  weiblichen  Geschlechte  vor. 
In  Kngland  starben  nach  dem  4  7.  annual  report  of  the  regist ral-general  im 
Jahre  1874  085  Personen  an  Aneurysma,  davon  kamen  537,  d.h.  89..'»»  „  der 
Todesfälle  an  Aneurysmen  auf  männliche  Individuenl  Bei  solchen  Aneurysmen, 
die  mit  der  Besehäftigiingsweise  kaum  etwas  zu  thun  haben.,  finden  wir  dies 
Missverhftltniss  nicht:  von  2.'»  Aneurysmen  der  Carotis  trafen  i:»  Männer. 
12  Weiber:  von  A.  dissecans  waren  unter  21  Fällen  1  t  bei  Weibern  und 
nur  7  bei  Männern  gefunden!  Es  bat  also  bei  der  sexuellen  Differenz  weseni- 
liche  BetheilfKung  die  Beschäftigungsart  der  beiden  Geschlecht«*.  Am 
diesem  Grunde  finden  wir  überhaupt  bei  der  arbeitenden  Classe  und  vor 
Allem  bei  denienipren  Männern,  die  mit  scbweier  Korperanstrenirung  ver- 
bundene Taeresai  lieit  vei  rii  bten.  die  äussert'U  .Aneurysmeti  bäufiy:e:\  so  daf^si 
wir  sogar  eine  (iruppe  von  Aneurysmen  ihrer  Aetiologie  nach  als  Heruf»> 
aneurysmen  (Hirt)  bezeichnen  können,  insofern  sie  durch  die  bei  der  pro- 
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fessionollon  Beschäftigung  gebotene  Körperstelliing  und  dauernde  energische 
Bewegung  verursacht  werden.  Es  mag  dies  auch  der  Grund  sein,  weswegen 
wir  bei  gewisaen  Nationen  die  Aneurysmen  so  hftufigr  finden,  w&hrend 
dieselben  wieder  bei  anderen  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Es  scheint,  dan 
die  Kngländer.  Holländer  und  AmtMikanei-  das  qrrossfo  Cnntingent  für  Aneu- 
rysmen steilen,  bei  letztcicn  kommt  nacb  Gkoss  die  Mehrzahl  der  Fälle 
allein  auf  New- York,  während  die  südwestUchen  Staaten  Nordamerikas  un- 
Cfemein  selten  FSUe  liefern.  Dasselbe  finden  wir  bei  Deutschen,  Franzosen, 
Italienern:  bei  letzteren  findet  sich  die  Affection  so  selten,  dass  in  den  irtossen 
Spitalern  Jahre  verff('b(>n.  vhv  ein  Fall  zur  Beobachtung  gelangt.  Sicher  geht 
aus  den  englischen  und  amerikanischen  Details  hervur.  dass  die  gicisso  Zahl 
der  Arbeiter,  die  mit  .schweren  Schiffslasten  hanliren  und  mit  anderer  .schworer 
Bembarbeit  besch&fUgt  sind,  das  Missverhiltniss  in  der  Frequenz  der  Aneu- 
rysmen den  anderen  Landesbewohnem  ffegenOber  erklärlich  macht,  während 
in  der  That  die  zur  Begründung  herangezogenen  klinuttischen  Verh&ltnisse 
wenig  in  B^'t  rächt  kommen. 

Die  Ursachen  der  Aneurysmen  können  allgemeine  und  örtliche  sein. 
Im  Allgemeinen  kann  |ede  Veranlassung,  welche  ein  örtliches  MissverhMtnis» 
im  normalen  Gleichgewichte  zwischen  der  Höhe  des  intraarteriellen  Seiten- 
druckes und  der  elastischen  Widerstandskraft  dci-  ( lefässwandung  herbei- 
fOhrt,  entweder  durch  abnorme  Steigerung  des  ersteren  oder  Verringerung 
des  letzteren  zu  einer  umschriebenen  Erweiterung  des  Arterienrohres  Anlass 


geben :  am  häufiirsten  coincidiren  beide  Moiiientc  Kine  allgemeine  Druck- 
steigerung kann  durch  Herzfehler  u.  dergl.  bedingt  sein;  eine  allgemeine 
Verminderung  der  Resistenz  der  OelEsswandung  liefern  die  chronim^ea 
degenerativen  Processe  der  Intlma  und  Media  des  Arteriensystems.  Wir 
müssen  in  dieser  Hinsicht  sosrar  eine  aneiirysniatische  Diafliese  supponiren, 
wenn  wir  die  Thatsache  <les  nit-lit  selten  zu  findenden  multiplen  \ Orkommons 
von  Aneurysmen  an  demselben  Individuum  erklftren  wollen.  Tirrel  fand  7, 
Pbllbtan  gar  63  Aneurysmen  an  einem  Patienten,  und  wfthrend  doppel- 
seitig correspondirende  Kniekehlenaneurysmen  nicht  selten  sind ,  fand  z.  B. 
MAri,KO[)  bei  einem  r')Tjf5britren  Manne  links  ein  Aneurysma  der  Iliaca.  zwei 
der  Femoralis,  rechts  eines  im  Hlntek  sehen  Canal  und  zwei  in  der  In- 
^tnalgegend,  diese  sechs  Änenrysn^n  hatten  sich  innerhalb  ffinf  Jahren  ent- 
wickelt Einen  fihnlichen  Fall  multipler  Aneurysmen  (fusiforme)  an  derselben 
Arterie  giebt  die  Flg.  .'> 4. 

Wesentlich  sintl  abpr  für  das  Zustandekommen  der  Aneurysmen  die 
Ertlich  prädisponirenden  und  die  örtlichen  directon  Veranlassungen: 

1.  Oertliche  Steigerung  des  intraarteriellen  Druckes  auf  be- 
«timmte  Partien  der  Gefftsswand  vorwiegend  wirkend:  Es  findet  eine  solche 
Dnicksteiirerung  an  Susseren  Arterien,  besonders  leicht  am  proxitualen  .\b- 
schnitt  der  riieilnnu^sireljiel e  von  (ierässstäminen  statt,  ferner  an  <len  (Je- 
lenkbezirken.   wo  ilie  tiefässe  durch  die   wechselnde  Lagerung  bei  den 


T!«T  AaMHTimiM»  füll,  aaeb  MomiO:  a  A.  iioplit.  ^nffnet,  bb  A».  teraoniM,  «  A.  Intrnlnalis. 
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Bewegun^^cn  häufig  eine  Schlängelung,  Knickung,  Compression  erfahren  bei 
der  Beu^un<:.  wfthrend  «le  bei  der  Streckung  stark  gedehnt  werden. 

2.  Mangel  des  Widerstandes  seitens  der  umgebenden  Gewebe  : 
An  solchen  Körperbozirkon.  in  welchen  die  Arterien  durch  Räume  verlaufen, 
die  für  das  Oefäss  nur  eint-  lockere,  reichliches  Fettgewebe  enthaltende, 
bindegewebige  Umhüllung  bieten,  finden  wir  in  diesem  anatomischen  Arran- 
gement ebenfalls  ein  die  Arterienerweitemnfir  begrOnstigendee  Moment.  Bs 
findet  sich  dies  Verhftltniss  in  der  Kniekehle,  dem  Schenkel-  <  S(  .vRPA'schen) 
IJreieck ,  im  Trigonum  Colli  super,  und  inf.  wie  in  der  Achselhölilo.  Dies 
sind  nun  auch  die  Prädiloctionsstollen  der  äusseren  Aneurysmen,  während 
wir  an  solchen  Stellen,  wo  die  Arterien  zwischen  Muskeln  fest  gebettet  sind, 
ihr  Vorkommen  vermiMen.  Meist  ülfft  an  diesen  Besirken  das  ad  1  betonte 
Moment  ebenfalls  zu. 

:>.  Herabsotzunf^  der  Dehnbarkeit  des  Art  crienrohres  durch 
Befestigung  desselben  an  Nachbarorganen:  Das  typische  Bild  hierfür  bietet 
die  A.  Poplitea  in  der  oberen  und  unteren  Kniekehlenbegrenzung;  am  Femur 
findet  sich  die  Arterie  in  dem  fibrOsen  Ganal  des  Addnotor  maguns  bitfestigt 
und  abwärts  wird  sie  in  dem  Schlitz  des  sehnigen  Ursprunges  des  M.  solens, 
der  die  Passajre  für  die  Kniekehlengefässe  bildet,  festgehalten 

4.  Herabsetzung  der  Elasticität  der  Arterienwandung  durdi 
entsfindliche  und  degenerative  Proeesse. 

5.  Directe  locale  Continnitätstrennungen  in  einer  oder  meh- 
reren Gefässhäuten : 

a)  durch  Verletzunü:  hervorgerufen; 

bj  durch  Degeneration  der  Häute  hervorgerufene  Usur  und  Perforation  der 
Intlma  oder  Media;  selten '  von  aussen  nach  innen  durch  Reibung  an 
Exostosen  oder  dergleichen  erfolgend. 
Von  diesen  local  pradisponirenden  Momenten  müssen  wir  die  entzünd- 
liche Entartung:  der  Arterienwandung  als  die  häufigste  Trsache  hervorheben. 
Während  früher  lediglich  der  durch  chronische  Endarteriitis  bedingte 
atheromatSse  ZerKall  der  Intima  und  Media  als  Veranlassung  fOr  die  dnreh 
AuBStQlpung  der  Adventitia  bedini^te  Arterienerweiterung  betrachtet  wurde, 
müssen  wir  anerkennen,  dass  folj^ende  Gründe  dafür  sprechen,  dass  wuhl 
häufip:er  die  umschriebene  chrüni.sche  Mesarteriitis  es  ist,  welche  zur 
Entstehung  der  Aneurysmen  Anlass  giebt:  1.  Dass  Aneurysmen  an  sonst  ganz 
gesunden  Artmnen  aufsltsen;  2.  dass  die  Endarteriitis  eine  ungemein  hlufige 
Erkrankung,  die  Aneurysmen  aber  namentlich  bei  uns  in  Deutschland  enorm 
seiton  sind;  3.  das.s  die  Intima  an  kleineren  Arterien  zu  dünn  ist.  um  dem 
Blutdrucke  einen  besonderen  Widerstand  entgegensetzen  zu  können,  also 
ihre  Erkrankung  und  Zerstörung  allein  noch  keinen  directen  Grund  zur 
Hervorbauohung  der  Oef&Mwand  abgiebt;  4.  dass,  wfthrend  das  Atherom  dm 
Arterien  eine  Erkrankung  des  höheren  Alters  ist,  das  HauptcontingeDt  sa 
Aneurysmen  das  mittlere  Lebensalter  stellt  iKösiEUi.  In  diesem  Lebensalter 
aber  finden  wir  gerade  die  Mesarteriitis.  Die  an  der  Aussenseite  der  Uefääse 
um  die  Vasa  vasorum  herum  beginnende  Entsflndnng  pflanzt  sich  an  diesen 
bis  zur  Muscularis  fort,  um  sich  in  ihr  am  stärksten  gerade  da  su  verbreitM», 
wo  die  Vasa  nutritia  sich  capillar  auflösen.  Durch  solche  fleckenweise  auf- 
tretende chronische  Mesarteriitis  ireht  die  .Muscularis  —  elastische  Fasern 
und  Muskelzellen  —  zu  Gründe,  Intima  und  Adventitia  verwachsen  zu  einer 
Membran,  bei  der  der  speoielle  Antheil  jeder  einseinen  Schicht  in  der  späteren 
sackförmigen  Ausbuchtung  nicht  mehr  erkennbar  ist,  die  Mu.scularis  ist  immer 
nur  in  Resten,  niemals  in  Continuit&t  in  der  Wandung  des  Sackes  vortiaaden 
(8.  Fig.  55). 

Ad  solchen  durch  degenerative  Proeesse  prädisponirten  Stellen  giebt 
dann  ein  Trauma  oft  nur  die  Qelegenheitsuisache  ab.  Ein  Stoss,  Schhic; 
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Quetschung.  Zerrung:  kann  zwar  unter  gewissen  Verhältnissen  nuth  allein 
für  sich  an  gesundem  Arterienrohr  unmittelbar  eine  Continuitätstrennung 
darch  Raptor  der  Ihtfina  oder  Me^a  herrorrafeo  und  ietzt  eine  Hervor- 
BtQlpun^  der  äusseren  elastischen  Zellhaut  durch  den  Blntstrom  einleiten, 
doch  ist  diese  Entstehungsweise  jedenfalls  nicht  hilufig.  RiCHERAND*S  Leiehen- 
experiniente  l)eweisen.  dass  ein  solches  Zerreissen  der  Häute  nur  dann  statt- 
findet, wenn  ein  sehr  ausgespanntes  Arterienrohr  vom  Stoss  oder  Schlug 
betroffen  wird ;  ja  auch  sie  i^fieken  durchana  nicht  oft,  Ich  fand  sie  bei 
häufigen  Wiederholungen  h&ufiger  resultatsloa  als  von  Rrfolg  in  der  genannten 
Hinsicht  begleitet.  Es  findet  daher  eine  Anenr>-snienl>ildung  in  der  Thut  fast 

aussrhlirsslicli  ;m  den  genann- 
ten priidisponirlen  Stellen  an 
den  ftueseren  Arterien  statt. 
Am  ehesten  dürfte  wohl  noch 
in  der  Kniekehle  durch  plötz- 
liche Zerrung  der  fixirten  Ar- 
terie (vergL  obenj.  wie  es  beim 
AnfHchten  auf  die  Zehen  u.  s.w. 
erfolgt,  eine  solche  Ruptur  der 
inneren  Häute  auch  hei  i clativ 
normaler  Beschaffenheit  din  ct 
sich  ereignen.  Eine  derartige 
Beobachtung  habe  ich  an  einem 
5i&hrigen  Madchen  gemacht 
fL^^BKEli'».  Arn  häufigst «-n  findet 
neben  der  endogenen  \"er- 
anlassung  die  Aneurys- 
menbildnng  ihre  Erklä- 
rung in  der  Mitwirkung^ 
directer  oder  indirecter 
äusserer  Insulte,  die  Be- 
zeichnung also  als  »Bpo.ntaner« 
Aneurysmen  ist  meist  unsu- 
treffend.  Die  Wandungen  der 
aneurysmatischen  (Jeschwulst 
müssen  zwar  anfangs  ]e  nach 
der  Entstehungsart  verschieden 
sein,  allein  im  späteren  Ver- 
lauf verwischen  sich  nieist  die 
anfänglichen  1  •ifforen/fn  ;  wäh- 
rend bei  der  einfachen  partiellen 
Dilatation ,     B.  A.  fusiforme, 

wohl  anfangs  das  Kndothel, 
innere  elastisdif  Haut.  Mus- 
cularis  und  äussere  elastische  Membran  in  der  Wandung:  sich  erkennen 
lassen,  schwindet  auch  hier  später  die  Muscularis,  innere  und  äussere 
Membran  verdichten  sich  und  ist  eine  Unterscheidung  der  Sackwandsehichten 
nicht  erkennbar.  Dasselbe  tritt  ein,  wenn  die  inneren  Schichten  zerrissen 
oder  usnrirt  waren,  die  anfängliche  Begrenzung  durch  Adventitia  oder  innere 
und  äussere  elastische  Haut  wird  tlieils  durch  Anlagerung  von  der  Höhle, 
theils  durch  Verwachsung  mit  den  umgebenden  Geweben  derartig  \  eründert, 
dass  eine  Eikemrong  der  anttngUchen  Schichten  unmöglich  ist,  es  bleibt 
eben  nur  ein  bindegewebiger  Sack,  an  dem  selbst  die  anatomische  Unter- 
suchung nicht  nachweisen  kann,  welche  oder  wie  viele  Häute  an  der  anfäng- 
lichen Bildung  Theil  nahmen.  Die  scrupulöse  Nomenclatur  hat  also  klinisch 
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nur  illusorische  Bedeutung.  Wesenüich  zur  Veränderung  der  Wand  des 
Aneurysmas  trftgt  sowohl  der  Inhalt  der  Geschwulst  wie  das  Verhalten 

der  Naehbarorgane  bei.  Während  bei  den  etaifarhen  Dilatationen  vermSge 

der  unversehrten  Endothelscliir  hf  in  der  gjlatten  Hölile  des  .\neur}'sma  das 
Blut  meist  koine  X'erändcruiifr  erfährt .  finden  hei  den  sackförmigen  (lerin- 
nungen  statt,  die  von  der  Peripherie  ansetzend  sich  schichtweise  in  die  Höhle 
forteetsen.  Gewöhnlich  findet  schon  eine  Reibangr  and  Strombreehungr  m  dem 
die  Communicationsoffnung  bildenden,  durch  die  nach  aussen  umge- 
stülpten .Mi'diarosto  und  Intima  foiiuirten  ringföi niig'en  Wulste  is.  Fig^.  56  bb} 
statt  und  wird  damit  die  Ablagerung  von  (Jerinnseln  eingeleitet. 

Ausnahmslos  erleiden  mit  der  Zeit  die  Aneurysmen  wesentliche  Ver- 
ftnderuniren,  sowohl  in  Besngr  auf  den  Inhalt,  CommonicatlonsSfrnang',  Saide, 
als  auch  besondere  die  Umgebung  anlangend.  Die  wenl^t  merklichen 
V^erOnderungen  erfahren  die  arteriell  -  venösen  Aneurysmen:  die  übrigen 
können  oft  jahrelang  stationär  bleiben,  doch  meist  wachsen  sie  langsam 
an,  verdrängen  theils  die  Nachbargebilde,  theils  bringen  sie  dieselben,  ao 


Fig.  M. 


weit  sie  dem  nnmittelbaren  Drock  ausgesetzt  sind,  nun  Schwunde.  Dnreb 
solche  Druckatrophie  schwinden  nicht  nur  Weichtheile,  sondern  ganxe  Knochen« 

abschnitte  werden  verdünnt,  usurirt ,  ja  können  ganz  verschwinden  durch 
interstitielle  Kesorfition.  Bei  dieser  fortschreitenden  Atrophie  der  Naclibar- 
organe  verdichten  und  verdicken  sich  die  Bindegewebsschicbten  des  aneurys- 
matischen  Sackes  selbst  mehr  und  mehr,  theils  durdi  dte  erwilinte  scUidit- 
weise  Pibrinanlagerung  innerhalb  des  Sackes,  theils  durch  Hyperplasie  der 
umgrenzenden  Zellgewebsscliicbten.  Wenn  schon  so  der  Verlauf  der 
einzelnen  Aneurysmen  ein  wnlixlnder  ist.  so  ist  der  Ausirang  meist  ein 
ungünstiger,  indem  in  den  häufigsten  Fällen  sicherlich  ein  Durchbruch  des 
Aneurysmas  erfolgt  und  der  weitere  Effect  dieses  Ausganges  dann  ledigUeh 
von  Grösse.  Lage  und  Bedeutung  für  die  örtliche  und  allgemeine  Circulatioa 
abhfingt.  Während  bei  den  inneren  Aneurysmen  Blutungen  nach  Ruptur  des 
Aneurysmas  in  eine  Körperlxihie  mit  oft  unniit lelhar  tödtlichem  Ausgange 
erfolgten,  entstehen  bei  den  äusseren  Entzündungen,  Eiterungen,  Abece- 
dirungen,  die  dann  zu  Perforationen,  diffusen  HImatomen  mit  aeonnd&rer 
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Gangrr&n  im  Bereiche  des  betreffenden  Stromgf^bietPä  Aniass  geben.  Letztere 
kann  auch  durch  thrombotische  ObUteration  erfolgen  oder  plötzlich  nach 
tmunatiseher  Raptnr  des  Sacke«  und  dadoreh  bedingtem  diffusem  Aneniysma 
und  ungMiügendem  coUateralem  Kreislauf.  Letzteres  wird  wieder  am  hftofigsten 
eintreten,  wenn  chronische  deformirende  Arteritis  vorließ. 

Viel  seltener  erfolgt  eine  spontane  Heilung  eines  Aneurysma.  Ermüg- 
lieht  ist  eine  solche  bei  den  eben  genannten  Thrombosimngen  in  der  Arterie 
oder  dem  Saeke.  1.  Durch  stetig  fortsciireitende  Ablagerung  der  Fibrinschieiiteii 
in  letzterem  kann  schliesslich  nicht  nur  die  aneurysmatische  Höhle  durcdi 
solche  Blutroaffula  und  Faserstoffprerinnunqron  ausgefüllt,  sondern  auch  der 
ganze  Gefässabschnitt  ober-  und  unterhalb  des  Sackes  verstopft  sein  und 
SO  ebie  durch  spKtere  UmwamMung  dos  Thrombus  snm  TheO  feste  binde- 
gewebige ObUteration  erfolgen.  Dies  ist  der  h&ufigste  Vorgang  bei  der 
Selbstheilung  der  Aneurysmen.  2.  Seltener  erfolgt  eine  Obliterntion  dos 
Sackes  allein,  während  das  Lumen  des  Arterienrohres  frei  bleibt  und  die 
Passage  also  für  den  ganzen  Abschnitt  ungestört  bleibt  (HODGSONj.  3.  Noch 
seltener  gesebieht  das  Umgekehrte,  dass  nftmlioh  der  aneurysmatlsehe  Sack 
bei  seiner  weiteren  Ausdehnung  nach  auf-  oder  abwärts  den  darunter- 
liegenden Thoil  «b  i  Arterie  derartig  comprimirt  i s.  Fijr.  r)(i  ai?) .  dass  hier 
eine  Circulation.shenimung.  Gcrinnunu-  und  Obliteralion  erfolg),  auf  die  dann 
ihrerseits  eine  Verödung  der  Aneur^  smageschwulst  stattfindet.  4.  Schliesslich 
Icann  Bntsfindung,  Eiterung,  Gangrän  an  der  Geschwulst  in  Ansnahme- 
fillen  nach  vorgängiger  Gefässthromboshrung  ohne  intereurrente  Blutung 
zur  Geschwürbildting  und  Vernarbung  führen. 

Die  Symptome  und  Diagno.se  des  Aneurysma  ergeben  sich  für 
manche  Fälle  leicht  aus  dem  beschriebenen  Verhalten  der  Geschwulst :  Eine 
im  Veriaüf  eines  Arterienstammes  liegende  bluthaltende  und  mit  der  Arterie 
communidrende  Geschwulst  muss  zun&chst  die  arterielle  Pulsation  zeigen, 
fernpr  von  der  entsprechenden  Arterie  nicht  abhebbar,  sondern  nur  mit  ihr 
zugleich  seitlich  verschiebl)ar  sein,  sowie  an  Umfang  abnehmen  oder  ganz 
verschwinden  bei  centraler,  wie  umgekehrt  Zunehmen  bei  distaler  Compressiou 
des  Geflteses.  Bei  der  proximalen  Oefftsscompreasion  muss  zugleich  die  am 
Tumor  fühlbare  Pulsation  aufhören  und  beim  Nachlass  der  Compressiou 
wieder  eintreten.  Ist  die  Wandung  des  Aneurysmasackes  nicht  zu  dick,  so 
ergiebt  sich  die  Geschwulst  als  elastisch,  fluctuirend  auf  centrale  Compression 
weicher,  teUaüer,  auf  dlstalo  praller,  Isstor  werdond.  Isochron  mit  der 
Pulsation  nehmen  wir  «in  Gerlnsoh  wahr,  welches  bei  Auscultation  bald 
als  continuirliches.  bald  intormittirendes  Schwirren,  bald  als  deutlich  diffe- 
renzirbares,  diastolisches  und  systolisches  Blasegeräusch  wahrgenommen  wird 
(RiCHET,  ScHUH>  Wenn  auch  die  Pulsatiun  eines  Tumors  und  das  am  pul- 
sirenden  Tumor  wahrnehmbare  Gerftusch  die  wichtigsten  Symptome  darsteUeUf 
so  sind  doch  auch  diese  nicht  untrOglich  und  haben  schon  oft  zu  Missgriffen 
Anlass  f^Pgeben.  Es  kann  eben  einerseits  dtireli  die  \"erdirhtungpn  der  Sack- 
schichten, durch  ( ii  riniuingen .  durch  Throinbosii  imi^en  etc.  Pulsation  und 
Geräusch  sehr  abgeschwächt  und  verdeckt  sein,  andererseits  kann  sich  unter 
Umständen  beides  auch  an  Abseessen  und  Geschwfllsten,  welche  an  oder 
auf  einer  Arterie  liegen,  finden.  Ribks  weist  mit  lo  Fällen,  C^isr  mit  7, 
Smith  mit  einer  ganzen  Reibe  von  Bell.  (Ji  Tiirut:,  Feau.v,  Fki.i.ktax,  Di  ity- 
TKE.v  besciiriebener  Fälle  nach,  wie  häufiir  die  so  preeäre  Nerwechslung 
eines  Aneurysma  mit  einem  Abscess  vorgekommen,  selbst  nach  sorgfältiger 
Untersuchung,  da  der  Sita,  Pulsation,  Gerftusch,  Verftndemng  auf  centrale 
Compression  des  zuleitenden  Gefässes.  wie  sogar  das  Ergebniss  der  Probe- 
punction  auch  einem  Tiber  einem  (iefässe  sitzenden  Abseesse  zukommen  kann; 
selbst  die  sorgfältige  Beobachtung  und  Verwertbung  der  Anamnese  kann  in 
einzelnen  Fällen  irreführen,  wenn  z.B.,  wie  Deschamps  erwähnt,  der  nicht 
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zu  seltene  Fall  sich  ereignet,  dass  über  einem  Aneurysma  ein  Abscess  sich 
entwiok^H.  Diese  CoSststens  Ton  AnearytmA  imd  Abseeee  wird  die  erheb- 
lichsten, dia^ostiaehen  Schwierigkeiten  bereiten  kSnnen  nnd  eine  defiDitiv« 

Entscheidung  oft  erst  nach  Zuhilfenahme  der  genauen  anamnestischen  Er- 
hebung, der  Resultate  der  physikalischen  Untersuchung,  durch  fortgesetzte 
Beobachtung  und  schliessliche,  unter  den  nothigen  antiseptischen  Cautelen 
vorgenommene  Probepnnction  gewonnen  werden  können.  ImmeriiiQ 
fordert  das  Vorkommen  von  nicht  pulsirenden  Aneurysmen  sn  grosser 
Vorsicht  auf  hei  der  beabsichtigten  Kröffnunsr  von  Al)scessen  in  Gegenden, 
wo  notorisch  auch  Aneurysmen  angotroffon  werden  iH(»r,MKsi.  Die 
bei  wechselnder  Lagerung  und  intermittirender  (iefässcompression  ausgeführte 
Controle  der  Anseoltationspblnomene  wird  immerhin  raerst  den  gewieh- 
tigsten  Aufschlnss  fDr  alle  fraglichen  FUle  geben.  Dies  gilt  auch  für  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Aneurysmen  und  auf  (ipfässen  befindlichen 
Tumoren  oder  auch  stark  vascularisirten  Xeubihlungen  Carcinomen, 
Sarkomen.  Die  Unterscheidung  des  Aneurysma  von  solchen  pulsirenden 
Nenbüdnngen  bietet  oft  hedentende  Schwierigkeiten.  Bs  sfaid  femer  Kysten, 
Fibrome,  Hygrome  für  Aneurysmen  gehalten,  wie  ebenso  das  Umgekehrte 
der  Fall  war,  und  giebt  Smith  in  seiner  Zusammenstellung  ebenso  wie  Holmes 
einen  Beleg  sowohl  für  die  Häufigkeit  der  Verwechslung  wie  auch  der 
Schwierigkeit  der  Diagnose.  Die  Unterscheidung  der  einzelnen  Arten 
der  Aneurysmen  knnn  MsweUen  ausserordentlich  leicht,  oft  unmöglich  sein ; 
ja,  wie  wir  sahen,  für  gewisse  Fälle  selbst  durch  die  patholog^isch-anatomisehe 
Untersuchung  die  primlire  Kntstehungsweise  nicht  mehr  eruirbar  gelten. 
Manche  der  genannten  speciellen  Differenzirungen  haben  übrigens  absolut 
keinerlei  klinisch-praktischen  Werth.  Die  versc^edenen  Formen  des  sack- 
förmigen und  spindelförmigen  (s.  Flg.  54  und  55)  lassen  sich  aus  der 
Art  der  Begrenzung  und  der  verschiedenen  Weise  des  Verschwindens  auf 
Druck  unterscheiden,  indem  das  A.  fusiforme  leichter  und  schneller  der 
Compression  weicht  und  sich  auch  schneller  beim  Nachlass  wieder  füllt  wie 
das  A.  sacciforme ;  bei  letsterem  ist  dagegen  das  blasende  Oeriusch  viel 
deutlicher  wahrzunehmen ;  das  Geräusch  wird  um  so  starker  sein,  |e  enger 
die  ComniunirationsoffniinG:  im  Verhältniss  zur  Weite  des  Sackes  ist  :  bei 
<r»Tin^eni  Lumen  der  J'assage  findet  das  stärkste  Reibunj^ssreräusrh  statt. 
Daher  findet  auch  beim  traumatischen  Aneurysma  (das  ja  meist  eine  enge 
Communication  des  grossen  Hämatoms  mit  der  verletzten  Arterie  zeigt) 
ein  starkes  Geräusch ,  aber  nur  geringe  Pulsation  statt.  Alle  diese  Merk- 
maln  fjelfcn  iinmerhin  nur  für  die  Unterscheidung  typischer  Fällo.  Misch- 
forinen  sind  gar  nicht  ohne  anatomische  Untersuchung  zu  differcnziren,  oder 
ergeben  sich  lediglich  aus  der  Anamnese  und  controlirtem  Verlauf. 

Die  Behandlung  der  Aneurysmen  zerflUIt  in  allgemeine  und 
ort  liehe  Massnahme;  durch  beide  bezwecken  wir  eine  partielle  oder  totale 
Übliteration  der  aneurysmatisrhen  (Jeschwulst  zu  erzielen:  es  kann  dies 
erfolgen  mit  oder  ohne  gleichzeitige  oder  vorgängige  übliteration  des  zu- 
führenden Arterienstammes. 

Die  Allgemeinbehandlung  bezweckt  durch  Herabsetzung  der  Energie 
der  Herzthätigkeit  mittelst  absoluter  Ruhe,  entsprechender  Diät  und  medi- 
camentoser  Heiliilfe  die  Füllunc:  des  Sackes  zu  mindern,  so  dessen  weiterer 
Ausdehnung  vorzubeugen,  eventuell  Verkleinerung  und  Ausfüllung  durch 
Fibringerinnung  herbeizufÖhrMi.  In  früherer  Zeit  nidite  man  neben  diesen 
Massnahmen  noch  durch  Aderlässe  die  Gesammtblutmenge  su  verringern 
und  hoffte  dadurch  der  Coaprulationsneig^ng  im  Aneurysmasacke  nachzu- 
helfen. Dieser  Idee  huldijrte  schon  das  Hippokratische  Verfahren,  durch  starke 
Aderlässe  und  strengste  Diät  den  Kranken  abzuschwächen,  bis  er  >8iccissima8 
et  exsanguissimus«  geworden.  Dieses  Verfahren  wurde  von  Valsalva  und 
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Albertini  methodisch  cultivirt  in  der  Weise,  dass  nach  starker  Venäsection 
täglich  mehr  Speise  entzogen  wurde,  bis  zuletzt  nur  ein  halbes  Pfund  Brei 
und  etwas  Wasser  genossen  wurde  und  der  Fatient  soUIessIlcli  dantUg 
geschwächt  war,  dass  er  kaum  im  Stande  war,  die  Hand  vom  Bette  sn  ei^ 
heben ;  hierauf  wurde  durch  allmSh'ffe  Steisferung  der  Nahrungszufuhr  so 
weit  wieder  eine  Erholung  erzielt,  dass  später  die  Entziehungscur  in  neuem 
Turnus  beginnen  konnte.  Schon  Morgagni  meint,  dass  manche  wohl  leichter 
ein  Opfer  dieser  Cur  als  Ihrer  Krankhdt  geworden  I  Die  absolute  Ruhe 
(TOPSRILL  liess  monatelang  hortsontale  Lage  und  strenge  Diät  einhalten), 
Entziehunffscnr  und  Darreichung  von  Medicamenten,  die  eine  Herabsetzung 
der  Uerzenergie  bewirken,  wie  Nitrum,  Digitalis  und  besonders  das  von 
Troossbav  «npfohlene  und  sor  PalslMralMelniiig  wie  SchwAdiung  dor  neural- 
gischen Schmerzen  nicht  su  untersdiitsende  JodkaU  In  ein  bis  swei  Oramm- 
dosen  wird,  in  rationeller  Weise  eingeleitet  und  durchgeführt,  bei  inneren 
Aneurysmen  oft  die  allein  mögliche  Behandlung-  bleiben,  um  eine  rapidere 
Zunahme  des  Aneurysma,  welches  örtlichen  Eingriffen  unzugänglich  ist, 
hintansuhalten ;  bei  äusseren  Aneurysmmi  kann  diese  Behandlung  nur  als 
zeitweise  Beihilfe  in  Betracht  kommen,  da  hier  in  erster  Linie  die  örtliche 
Hehandlunjr  in  den  Vordergrund  zu  sti'llcn  ist.  Hier  nimmt  wie  unter  den 
operativen  Methoden  die  Ligatur,  so  unter  den  nicht  operativen  die  Com- 
pression  die  erste  Stelle  ein.  Die  übrigen  Behandiungsweisen :  Application 
von  Bis,  Ergotinin|eetionen,  Bin^iritsuiig  coagulirender  Medicamente  In  die 
Geschwulst,  Massaglrung,  Blektropunctur  können  nur  In  zweiter  Linie  in 
Betracht  kommen. 

Die  allgemeinste  Anwendung  verdient  vor  Allrni  die  Com- 
pression.  Sie  hat  sowohl  in  der  Art  und  Weise  der  Ausführung  wie  dem 
entsprechend  auch  in  der  Beurtheilung  ihrer  Anwendbarkeit  und  podtiven 
Wirksamkeit  dio  niannigfachsten  Phasen  durchgemacht.  Wir  unterscheiden  in 
Bezug  auf  die  Technik :  die  instruinentello  und  manuelle  rom])res- 
sion,  beide  können  als  continuirliche  oder  intermittirende  wie  anderer- 
seits als  partielle  oder  totale  angewandt  werden.  Nur  in  seltenen  Fällen 
dürfte  die  direote  Compression  der  anenrysmatischen  G^eschwnlst  mittelst  auf- 
gelegter Compressen  und  entlang  dem  Arterienverlauf  applicirter  Longuetten 
mit  Einwirklunir  der  Glieder  mittelst  einer  Kollbinde  druu'rnd  von  Nutzen 
sein,  ein  Verfaluen,  welches  nach  dem  Vorbilde  der  Thkdkn  sehen  Einwicklung 
Lbbbr  und  GuFFANi,  Wien  1772,  zuerst  als  Behandlungsmethode  der  Aneu- 
rysmen empfahlen.  Bei  gleichseitiger  zweckmässiger  Lagerung,  absolut  ruhigem 
Verhalten  und  eventueller  Eisapplication  können  zwar  in  manchen  Fällen 
günstige  Fürfolge  sehr  wohl  erzielt  werden,  allein  die  Gefahr  des  Drurk- 
brandes  liegt  ausserordentlich  nahe  und  trifft  dieser  Vorwurf  auch  die  Aus- 
ffihrnng  der  directen  Compression  mittelst  besonderer  nach  Art  von  Bruch- 
bändem  construirter  Compressorien.  Bei  weitem  ausgiebiger  zeigt  sich  die 
Anwendbarkeit  der  indirecten  Compression.  Sie  wird  meist  als  Compression 
des  zuführenden  Arterienstammes  ausgeführt,  selten  als  die  des  oder  der 
abführenden  Gefässe,  bisweilen  lässt  sich  eine  oder  beide  Compressiousarten 
mit  gelinder  Compression  der  Geschwulst  selbst  combiniren.  Die  älteste  Methode 
der  Arteriencompression  war  die  instrumentelle.  Aus  der  Unzahl  der  ver- 
schiedenen Compressorien,  die  für  die  verschiedenen  Körperresrionen  und  be- 
sonders für  die  Iniruinalcresrend  speciell  construirt  wurden,  verdienen  haupt- 
sächlich nur  die  eine  Berücksichtigung,  welche  in  ihrer  Construction  einen 
Wechsel  des  Druckes  auf  den  Oefässstamm  gestatten  (zuerst  von  Bbllinoham 
in  der  Weise  zweckmässig  arrangirt,  dass  conische  bis  5  Kgrm.  schwere  Pe- 
lotten  durch  riuuimibänder  an  Ort  und  Stelle  fixirt  gehalten  wurdem.  .la 
selbst  bei  diesem  Wechsel  der  ( 'ompressionsst fllt'  ist  es  entschieden  rath- 
samer, den  Druck  nicht  so  stark  wirken  zu  lassen,  dass  eine  totale  Cum- 
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pression  des  Gefässes  erfolgt,  sondern  nur  bis  zu  einer  partiellen  (Jom- 
pression  denselben  lu  steigrern.  Ee  wird  allerdings  durch  die  anvollständigs 

Verschliessunj^  der  Arterie  die  Circulation  nidit  aufg^ehoben,  sondern  nur 
erheblich  herabjresotzt  und  erfolgt  die  Absotziinfj:  von  Fibrinperinnseln  an  den 
Sarkwandumsren  dem  cnt sprechend  langsamer,  doch  sind  die  Patienten  viel 
eher  im  Stande,  den  massigen  Druck  lange  auszuhalten,  wie  den  bei  totaler 
Compression  stattfindenden  für  kOrsere}  aber  dodi  Immerhin  bis  zur  Oblitera- 
tion  nothige  Frist  zu  ertraf^en.  Oft  genug  muss  man  auch  noch  diese  partielle 
Compression  zeitweise  jranz  unterbrechen,  also  als  intermittirenden  Druck 
anwenden,  um  die  entsprechenden  Beschwerden  auszutjleichen.  Wird  in  dieser 
Weise  die  instrumentelle  Compression  zweckmässig  den  individuellen  \'er- 
hftltnissen  angepasst,  so  ist  dieselbe  sehr  gut  durohfahrbar  und  werden  durch 
wechselnden  Pelottendruok  nicht  nur  An- 
schwellungen, Schmerzen  u.  s.  w  nicht 
provocirt,  sondern  vielmehr  bestehende 
Oedeme  und  Beschwerden  verringert  Die 
Heilunfir  erfolgt  durchaus  nicht  regelm&asig 
durch  völlige  Obliteration  der  Arterie  an 
derCompressionsstelle  und  totale  Ausfüllung 
des  zusammengesunkenen  Sackes,  meist 
bleibt  vielmehr  das  Oeffiss  selbst,  \ß  oft 
auch  eine  Passage  im  Snck.  durchgingig 
(s.  Fig.  57). 

Broca  fand  z.  H.  bei  17  Aneurysmen 
der  A.  poplitea  die  Arterie  später  2mal  ganz 
normal,  7mal  verengt  und  nur  8ma1  oblite- 
rirt.  Die  Heilungsfrist  variirt  selbstredend 
ausserordentlich,  je  nach  der  Ausführunjrs- 
weise  der  Compre.ssion  und  nach  Form  und 
Localität  des  Aneurysma.  Während  bei 
manchen  schon  nach  Stunden  die  Heilung 
eingeleitet  ist,  erfordern  andere  eine  monate- 
Innire  Fortsetzunc:  der  zeitwoisen  Com- 
pression. l'nter  Fällen  von  Kniekehlen- 
aneurysmen  waren  bü  schon  vor  Ablauf  von 
15  Tagen  geheilt,  darunter  42  in  weniger 
als  0  Tagen.  27  in  weniger  als  J  Tagen 
unfl  10  in  weniger  als  t  Stunden'  iHctton). 
besonders  den  Dubliner  Chirurgen  verdanken 
wir  ducch  Einführung  zwecksnässiger  Com- 
pressionstechnilc  die  Beseitigung  des  alten 
noch  von  DrpiTVTREN  getheilten  VomrtheUs 
gegen  die  H<'handlung  der  Aneurji'smen 
durch  die  Compression.  Nachdem  1842 
HuTTOit  einen  eclatanten  Erfolg  erzielte, 
mehrten  sieh  die  Heilungsiftlle  derart,  daas  Tupsnbli*  von  1842  bis  1850  bereits 
39  in  Dublin  mit  Compression  behandelte  FSlle  zusammenstellen  konnte, 
und  zwar  i'S  der  \.  poplitea.  17  der  .A.  femoralis,  .'5  der  brachialls.  1  der 
A.  radialis.  Hei  30  Fällen  trat  völlige  Heilung  ein.  Von  lb42 — lb4y  waren 
dann  allein  1 10  Poplitealaneurysmen  bekannt,  von  denen  74  durch  die  Cobs- 
pression  völlig  geheilt  wurden ,  in  4  Fällen  trat  d«r  Tod  ein,  32  erforderten 
nachherige  Ligatur  un«l  V(in  diesen  endeten  5  letal. 

Noch  trünstiirer  gestalten  sich  die  Verhaltnisse  bei  .Anwendung  der 
manuellen  Compression.  Nachdem  dieselbe  zuerst  von  (jrkatrex  li>44 
in  Verbindung  mit  der  instmmentellen  Compresdon  beim  Aneurysma 


a...J 


Durch  Compreaniofi  geheiltes  An«ar}  sa>» 
popiit. 
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wandt  war,  brachte  1848  Kniüht  in  New-Haven  innerhalb  40  Stunden 
mittelst  continuirlicher  Digitaicompression  der  A.  femoralis  ein  Kniekehlen- 
MMurysma  sur  Heilung.  Vanzbtti  maohte  rieh  dann  um  die  AasbUduujr  der 

Di/eritalcompression  als  einer  Methode,  bei  der  durch  regelmSesigen  Wechsel 
des  die  Compfpssidn  ausübenden  Gehilfen  es  ist  hierzu  oft  eine  ganze 
Colonne  auf  manuelle  Compression  dressirter  üehilfen  nöthlg  —  eine  con- 
tinuirlieheDif  Italcompresflion  ausgeführt  wird,  verdient  VAHZEmendelte 
HeUnng  von  PopUtealanenrysmen  auf  diese  Welse  in  24 — 48  Stunden,  und 
zwar  in  Fallen,  wo  Compressorien  vergeblich  angewandt  waren.  Seitdem  wurde 
die  Digitaicompression  mit  Vorliebe  cullivirt.  so  dass  Fischer  IStii»  bereits 
unter  188  so  behandelten  Fällen  121  Heilungen  mit  einer  Üurchschnittsdauer 
von  6 — OstOndiger  Compression  susammenstellen  konnte,  darunter  138  Fftlle 
mit  104  Heilungen  durch  Digitaicompression  allein,  also  76,8Vo*  l^>e 
Disritalconipression  bietet  den  Vorthcil.  auch  in  den  Fällen,  wo  Pelottendruck 
niclit  anwendbar  ist,  doch  noch  ausführl>ar  zu  sein;  auch  sie  nuiss  meist  bei 
längerer  Fortsetzung  gerade  wie  die  instrumentelie  Compression  an  zwei 
od«:  mehreren  Stellen  des  Gefftssverlanfes  wechseln,  um  eine  su  starke  Insul« 
tation  der  Hautbedeckung  wie  des  begleitenden  Nerven-  und  Venenstammes  tu 
vermeiden.  Vortheilhaft  kann  eine  Combination  der  manuellen  mit  der  instj-u- 
mentellen  ( 'omjjrcssion  breiten,  der  Art,  dass.  wenn  der  Felottenclruck  des 
Compressoriunis  lästig  wird,  derselbe  zeitweilig  durch  den  gelinderen  Finger- 
druek  ersetct  wird. 

Eine  wesentliche  Bereicherung  erfuhr  die  Compressionstechnik  durch 
Einfiibrunsr  der  «'lastischen  Constrict  ion  mittelst  centripeta!  angelejrter 
Gummibinde  und  proximaler  Constriction  der  Extremität  mittelst  umge- 
schnQrten  Gummtschlauches,  wie  es  Esmarch  zur  Erzielung  der  künstlichen 
Blutleere  empfahl.  Nachdem  1875  Rbid  dieselbe  suerst  mit  Erfolg  xur  Heilung 
eines  Aneurysma  popllt« mn  angewandt,  haben  sieh  die  MittheUungen  Aber 
ihre  Verwerthunfr  und  {rünstige  Wirkung  rasch  gemehrt,  indem  von  Thomas 
Smith,  Waüstaffk,  Heath,  Whriühts,  Tyrell,  Ckaft,  Manisold,  Ferülsson, 
Barwbll,  Hutchinson,  bei  uns  von  Billroth  Fälle  publicirt  wurden. 

Am  rationellsten  erscheint  nach  den  bisherigen  EifUirungen  die  Com- 
bination  der  elastischen  Einwicklung  mit  der  Digitaicompression: 
Es  wird  die  Extremität  nach  voraniregangener  Suspension  von  der  Peripherie 
bis  zum  Aneur>'Bma  mit  der  üummibinde  fest  umwickelt,  an  der  Stelle  der 
Oeadiwidst  die  Bandage  mit  Polsterung  von  Watte  loser  heramgezogen,  um 
oberiialb  wieder  bis  sur  Wursel  des  Gliedes  fester  angespannt  lu  werden. 
Soll  die  Constriction.  die  beziehungsweise  durch  centrale  Schlauchconstriction 
ersetzt  oder  verstärkt  wird,  länger  fortdauern,  so  ist  meist  weirnn  der  nicht 
unbedeutenden  Schmerzen  Narkose  nöthig,  da  selbst  eine  Morphiuininiection 
meist  nicht  genügt.  Vor  Abidsung  der  Binde  wird  die  Digitaicompression  be- 
gonnen und  jetzt  fortgeführt,  bis  die  Pulsation  verschwunden  ist.  Durch 
solche  Compressionstechnik  —  combinirte  und  alterniren<le  elastische  Con- 
striction und  l)itritalcoinpr<'ssion  sind  oft  schon  im  X'crlaiif  ciniirt'r  Stunden 
grossere  Aneurysmen  zur  Heilung  gebracht.  Mit  Hecht  kommt  daher  auch 
in  der  neuesten  Beurtheilung  der  bisherigen  Erfahrungen  im  Ueberbltck  auf 
24  einschlägige  Fälle  mit  14  Heilungen  Gersitnv  tLAN(;KXBF.<  K's  Archiv, 
XXI\';  lieber  die  jüngsten  Fortschritte  in  dci-  iinblutiircn  Behandlung  der 
Aneurysmen)  zu  dem  Schhissc:  für  den  (ianf^  di-r  Hehandlunu-  der  .Aneurysmen 
an  den  Extremitäten  wird  man  am  besten  mit  der  s«»  wirksamen  und  unge- 
IMirlichen  Combinatlon  der  elastischen  Abschnfirung  der  Extremlt&t  mit  der 
isolirten  Compression  der  Huuptarterie  beginnen  und  erst  dann  zu  ein- 
grcift  nrh'ren  M('tii(»(Ien  seine  Zuflucht  nehmen,  wenn  die  Erfcdi^Iosiirkeit  dieser 
Hebandliing  für  den  einzelnen  Fall  sichergestellt  ist  (s.  unten  Aneurysma  der 
A.  popliteuj. 
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Eine  nur  für  Ellenbogen  und  Knie  dauernd  anwendbare  Art  der  Com- 
pi'easlon  ist  die  darch  foroirte  Flexion  des  Qliedes  bewirkte.  Mauroir 
machte  1867  raerat  die  BeobaehtungrT  daw  bei  einem  Kranken  mit  fami» 

grossem  Kniekehlenaneurysma  bei  spitzwinkliger  Beugung  Im  Knie  die 
Pulsationen  gänzlich  schwanden,  und  als  der  Fuss  in  dieser  Stflltins:  ffe- 
sichert  wurde  durch  Befestigung  des  Pantoffels  mittelst  Schlinge  am  Becken- 
gfirtel,  trat,  wUureod  der  Patient,  von  Stook  und  KrQdce  nnterstfltst,  lieram- 
gehen  konnte,  Heilung  ein.  In  ähnlicher  Weiae  worden  auch  von  Anderen 
gleiche  Erfolge  constatirt  Zunächst  brachte  E.  Hart  in  London  eine  gleiche 
Beobachtung  wie  Maunoir,  und  er  hat  das  Verdienst,  durch  seine  Mittheilung 
die  Anwendung  der  Flexion  zur  Methode  erhoben  zu  haben.  Diese 
permanente  Flexionsetellung  wurde  In  ihrer  Ansfahrnng  nnd  Wirkung  von 
Adblmann  experimentell  eruirt.  Ihre  Wirksamkeit  beruht  auf  dem  Umstände, 
dass  der  Arterienstamm  an  dem  betreffenden  Gclonksbczirk  eine  Abknirkung, 
vor  Allem  eine  Schlängelung  und  Compression  durch  die  umfrebenden  Muskei- 
bäuche  erfährt;  bei  Aneurysmen  an  der  Fiexionsstelle  selbst  wird  auch  die 
Geschwulst  direct  und  andererseits  durch  die  Geschwulst  wieder  das  Arterien^ 
rohr  oomprimirt.  Immerhin  ist  bei  energischerer  Anwendung  der  Flexions- 
stellung grosse  Vorsicht  geboten ,  seit  wir  Fälle  kennen  gelernt .  in  denen 
auf  forcirte  Flexion  Gangrän  des  Gliedes  eintrat  (Bitrow).  Es  wird  daher 
rathsam  sein,  die  Beugung  nie  zu  sehr  zu  forciren  und  lieber  eine  zeitweise 
Digitalcompression  des  suleitenden  Stammes  zu  schwacher  Flexionsstellungr 
hinsusufflgen.  Auf  diese  Weise  erhielt  Pattbrson  eclatante  Erfolge,  indem 
er  innerhalb  21  Stunden  zwei  Kniekehlenaneurysmen  an  einem  Individuum 
heilte. 

Bin  Vergleich  der  verschiedenen  Compressionsmethoden  im  AUgemeinea 
spricht  entschieden  zu  Gunsten  der  Digitalcompression  als  der  ungellbr- 

liebsten,  best  controlirbaren  und  in  ausgedehnter  Weise  am  Körper  anwend- 
baren Methode;  es  erfordert  dieselbe  aber  immer,  wenn  man  rasche  Resultate 
erzielen  will  durch  ununterbrochene  Digitalcompression,  eine  Reihe  geschulter 
Gehilfen  —  eine  Drfickercompagnie  —  wie  sie  nur  fai  Spitälern  disponibel 
gestellt  werden  kann.  Wir  werden  also  in  manchen  Fällen  dem  Com> 
pressorium  sein  Recht  einräumen  müssen  und  in  anderen  wieder  der  ener- 
gischen Wirkung  der  elastischen  Constriction  den  Vorzug  ffeben .  die  in 
ihrer  Combination  mit  der  Compression  mittelst  Compressorium  oder  Finger 
bisher  die  raschesten  Erfolge  gewährt  hat  Nadi  den  neuesten  Mittheiiungen 
ist  sowohl  die  directe  Compression,  als  auch  die  EisiiARCH'sche  Einwicklun^ 
sehr  oft,  ja  fast  regelmässig  zuerst  versucht  worden,  doch  scheinen  die 
Erfolge  die  namentlich  auf  das  letzt ci»'  Verfahren  g:esetzten  Hofrnun<rt^n 
nicht  ganz  erfüllt  zu  haben.  Zwei  derartige  Fülle  theilt  C.  Dobson  mit.  Ein 
Aneurysma  der  Poplitea  und  eines  der  A.  femon^  im  ScARPA*scfaen  Dreiecke, 
beide  sehr  rasch  spontan  entstanden,  wurden  durch  Compression  des  Aneu- 
rysmas mit  einem  Schrotbeutel  zugleich  mit  continuirlicher  Digitalcompression 
der  Femoralis  am  horizontalen  Schambeinast  in  wenigen  Tagen  zur  Heilung 
gebracht.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  F'älle  musste  zu  anderen  Be- 
handlungsmethoden übergegangen  werden. 

Durch  diese  Vervollkommnung  der  CoB^prUBSlonsiechnik  wurde  das 
Gebiet  der  operativen  Behandlung  der  Aneurysmen  wesentlich  beschränkt. 
Die  Ligatur  des  Arterienstanunes  musste  a  priori  als  einfachstes  und 
sicherstes  Mittel  zur  Heilung  gelten  und  ist  in  der  Tliat  schon  lange  als 
solches  in  Anwendung  gezogen. 

Wir  unterscheiden  in  der  Anwendung  der  Unterbindung  zur  HeUnng 
der  Aneurysmen  vier  Methoden: 

1.  Methode  des  Antyllus:  Unterbindung  unmittelbar  ober-  und 
unterhalb  der  Geschwulst  nadi  Torgängiger  Eröffnung  des  aneurysmaHselimi 
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Sackes.  Nachdem  durch  ein  Tourniquet  die  Arterie  central  comprimirt,  wird 
die  Qesohwulst  dnreli  einen  Längsschiiitt  blossgelegt ,  dann  der  Sack  ge- 
epaUen,  das  heransatfinende  Blntcoaifiilam  entfernt,  im  Sacke  mittelst  Finger 

und  Sonde  das  centrale  GefSsslumen  aufgesucht  und  nach  hiordurch  er- 
leichterter Isolirung  des  Gefässstammes  die  proximale  Ligatur  ausgeführt, 
der  dann  in  gleicher  Weise  unmittelbar  am  Sacke  die  distale  Unterbindung 
folgt  Der  Saek  wird  ausgefüllt  und  darch  Orannlation  sur  Obüteration  gefOhrt 
(vergl.  unten  Aneoiysma  der  AxüIarlB,  die  Moditleation  von  Symk  i.  Die  Opera- 
tion der  Aneurysmen  nach  Antyi  i  rs  ist  in  der  neueren  Casuistik  sehr  häufig: 
vertreten.  Besonders  eingehend  haben  Reymond  Largeau,  Annandalk  die 
Vorzuge  der  Methode  unter  antiseptiscben  Massregeln  hervorgehoben.  Die 
neuere  Chirurgie  drängt  jedoch  anch  hierbei  entsprechend  der  antiseptischen 
Aera  zugleich  auf  eine  möglichst  radirale  Heilung.  Die  Methode  des  AktylLUS 
wird  daher  neuerdings  vielfach  durch  die  nachfolgende  verdrängt. 

2.  Methode  von  ('.  Huetek:  Unterbindung  unmittelbar  oberhalb  und 
unterhalb  der  Geschwulst  mit  nachfolgender  Exstirpation  des  Sackes.  Dieses 
Verfahren,  weldies  bei  kleineren  Anenrysmen  nnd  besonders  bei  soldien  in 
der  Nähe  von  widitigen  Nervenstlnunen  schon  vor  15  Jahren  von  unserem 
Lehrer  C.  Hukter  regelmässig  ausgeführt  wurde,  hat  sich  neuerdings  immer 
all{;emeinere  Anerkennung  erworben.  Bei  kleineren,  peripher  gelegenen  Ge- 
fä.säen  hat  die  Metbode  überhaupt  keine  Bedenken  und  auch  bei  den  Aneu- 
rysmen der  oentraleren  grosseren  Oetftsse  sprechen  die  bisherigen  Erfahmngen 
an  Gunsten  der  Exstirpation.  da  mit  der  volligen  Ausrottung  der  mehr  oder 
weniger  durch  ihren  Seitendruck  kleinere  Gefässe  beengenden  Pulsader- 
geschwulst die  rasche  Füllung  und  Erweiterung  derselben  am  besten  er- 
leichtert wird  (M.  ScHiiiDT  u.  A.).  Mitunter  ist  in  Folge  sehr  inniger  Ver- 
wachsungen nur  ^e  partielle  Bmtirpatlon  ausffihrbar. 

Die  Exstirpation  ist  unter  Anderem  auch  in  England  von  Düncan  be- 
fürwortet und  von  den  verschiedensten  Chirurgen,  besonders  in  Deutsch- 
land, Oesterreich  und  Frankreich,  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  worden. 
hkom  CoirrB  tritt  in  einer  besonderen  Arbeit  f  Qr  die  Operation  ein.  Er  berichtet 
Ober  22  PSlle  mit  20  Heilungen  aus  der  Literatur  und  spricht  sich  danach 
auch  für  die  Anwendung  derselben  bei  arteriell-venösen  Aneurysmen  aus. 
Eine  gut  gelunjrene  Sackexstirpation  bei  einem  F;ill  xon  Aneurysma  artt-rio- 
venosum  der  Ellbogengegend  durch  Czerny  theilt  Gkhle  mit.  Nach  Schmidt 
wurde  die  Exstirpation  von  Gzbrny  auch  noch  in  anderen  FUIen,  besonders 
von  A.  anastom..  mit  Erfolg  ausgeführt.  Kübler  stellt  in  einer  Arbeit  aus 
der  V.  Bki  N.s  schen  Klinik  fe.st,  dass  unter  den  ihm  bekannt  gewordenen 
4U  Fällen  von  Exstirpation  kein  einziger  von  Gansrrän  iccfolgt  i.st  und  die 
Heilungsresultate  die  mit  anderen  Methoden  erzielten  übertreffen.  Endlich 
redet  Dblbbt  in  einer  grosseren  Arbeit  Aber  die  Behandlung  der  Aneurysmen 
sehr  warm  der  Exstirpation  das  Wort,  Er  wünscht  ins^  dit  s»  Ihe  viel  häufiger 
und  früher  ausgrefuhrt  wrrde  und  meint,  dass  besondns  die  Compression 
nicht  zu  lanjre  und  nur  mit  grosser  Vorsicht  angewendet  werden  dürfe,  weil 
auch  sie  nicht  ohne  Gefahr  sei,  indem  sie  zu  Ruptur  des  Sackes,  Gangrän, 
rar  Entwicklung  neuer  Aneurysmen  führen  könne.  Er  rftth  besonders  auch 
bei  dem  Aneurysma  arterio-venosura  nach  einem  kurzen  Versuche  mit  Com- 
pression  zu  haldiirer  doppelter  Unterbindung,  eventuell  mit  nachfolgender 
Exstirpation  des  Sackes. 

3.  Methode  von  John  Hcnter:  Ligatur  des  zuführenden  Arterien- 
Stammes  entfernt  vom  Aneurysma  an  zu  wühlender  Steile  —  proximale 
Continuitätsligatur. 

Nachdem  Ambroisk  P\nt  (1»"..  Jahrhun<lei-t)  bereits  die  IJsratur  dicht 
überhalb  der  Geschwulst  empfohlen  und  Anel  (1710)  die  brachialis  wogen 
Cubitalaneurysma,  ebenso  Desault  (1785)  die  FemiHralis  unter  dem  Adduc- 
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torenschlitz  wegen  Kaiekehlenaneurysma  unterbunden  hatte,  führte  Hinter 
(17.  Deeemiier  17d5)  die  Ligstor  der  A.  lemoralis  oberhalb  des  SehUtiaa  im 
Adductor  magnuB  ans  und  erwarb  aioh  hierdurch  das  Verdienet,  die  proxi» 
male  Ligatnr  in  ffrdseerer  Entferouag  vom  Aneoryema  eingeffUirt 

zu  haben. 

4.  Methude  vun  Buasdor:  Ligatur  des  abführenden  Arterienstaminesü. 
distale  Continnit&teligatnr. 

Brasdor  und  Drsault  machten  den  Vorschlag  der  Unterbindung  der 
Arterie  jenseits  des  Aneurysma  bei  rnziiir;iniri<rk<'it  dfs  zufülirenden  (Jeffiss- 
endes.  l)FsrM.\Mi'S  und  A.  Coki'  u  unterbanden  die  Feninralis  weyen  Aneu- 
rysma derselben,  beziehungsweise  der  liiaca  an  der  peripheren  Seite  «ler 
Geschwulst  mit  ungünstigem  Erfolge.  Wardrop  brachte  diese  Methode  wieder 
zur  Geltung  and  rind  später,  besonders  bei  rnrotisaneurysma,  auch  durch 
distale  Ligaturen  vereinzelte  gute  Erfolge  erzielt  worden  (vergL  unten 
A.  carotis,  subclavia,  iliacai. 

Was  die  Indication  zur  Ligatur  Oberhaupt  anl>etrifft,  so  halten  wir 
von  vornherein  fest,  dass  sie  nur  angezeigt  gilt,  wo  die  Compression  nicht 
anwendbar  oder  erfolglos  ist.  Direet  erforderlich  ist  dieselbe,  wenn  das 
Aneurysma  aufzubrechen  droht,  respef'tive  geplatzt  ist  und  hier  sowohl  wie 
bei  primären  traumatischen  Aneurysmen  die  ergossene  lilutmen>rc  so  massi'n- 
haft  ist,  dass  eine  Entfernung  wegen  Compression  auf  die  Umgebung  und  vor- 
aussichtlichem Ausbleiben  der  Resorption  geboten  ist  In  solehen  FftUen  ist 
die  Gangrän  oft  nicht  hintansuhalten  und  Absetzung  des  Gliedes  nicht  m 

umgehen. 

Ueber  die  Indicationen  zu  den  einzelnen  Methuden  vergleiche  die  ein- 
zelnen Aneurysmen.  Jedenfalls  mflssen  wir  bekennen,  dass  Doppelligatur 
mit  Eröffnung  oder  Exstirpation  des  Sackes  zwischen  centraler  und  peri- 
pherer Ligatur  als  sicherste  Metbode  «reiten  muss.  und  sie  wird,  unter  anti- 
septischen Cautelen  au.sfreführt.  sicher  nu-br  und  mehr  bei  allen  .Vncurysmf  n 
in  Anwendung  kommen,  wo  erstens  eine  weitgehende  JStruclurveranderunif 
der  Gefllsswandung  dieselbe  nicht  verbietet  oderzweitens  die  locale  Schwierig- 
keit derAusfOhrung  nicht  davon  abhält  s.  Packt  und  besondere  die  SYMK'schen 
Operationen,  sowie  die  Kxst irpat Inn  lici  den  einzelnen  AnciirysmenV 

r)ie  ausgiebijrste  Verwcrl liunjr  l)icU't  die  Hi  xti'K  sehe  Metbode:  sieh.it 
den  Vorzug,  eine  Stelle  wählen  zu  können,  die  entfernt  von  der  aneurys- 
matischen  Geschwulst  erstlieh  die  Wahrscheinlichkeit  bietet,  am  gesunden 
Gefässbezirk  opt  riren  zu  können ,  ferner  an  dem  in  Hezusr  auf  technische 
Ausführunjr  <lie  «rünstigsten  \'erliriltni>se  l)i('tcnden  Ort  unterbinden  zu  könnon. 
Der  Nachtheil  kann  in  Hxtremen  sich  beweisen,  indem  einerseits  nach  der 
Ligatur  durch  zu  bald  retablirte  collaterale  Clrculation  von  Neuem  Fulsatiun 
und  FOllung  eintritt  oder  nach  Ligatur  des  Hauptstammes  des  Gliedes 
vollständige  Sistirung  der  Filiit/iifuhr.  mangelnder  Collateralkrelslauf  sirh 
einstellt   und  besonders  lici  alten   Individuen     -  Oancrnn  erfulirt  Mio 

HuxTER  Sche  Methode  scheint  immer  noch  in  Kngland  viele  Anhänger  zu  habon, 
wie  ein  Vortrag  Savory's  und  die  daran  sich  anschliessende  Discussion  in 
der  Medical  und  Surgical  Society  in  London  (1868)  lehrt  Auch  Pirovaico 
in  Arirentinien  wendet,  wie  aus  der  sehr  ausfuhrlichen  These  JUST0*8  her» 
vorgeht.  <;t'wnbnlich  die  Hi  nti  i:  sche  Metbode  nach  vorgilny:lger  Tompression 
des  Sacke»,  und  zwar  meist  mit  gutem  Erfolge  an.  Unter  4,i  durch  die 
Ligatur  mit  vorgängiger  Compression  bdiandelten  Aneurysmen  starben  nur  6. 
Nach  Schmidt  hat  Cybrny  in  8  FAllen  mit  Erfolg  nach  Hvntrr  operirt 

Die  RuASDOR'sche  >fethode  ist  nur  in  denieniiren  Fallen  berechtigt,  WO 
die  übriiren  Metboden  der  Liiratur  nicht  ausführbar  sind. 

Im  Allgemeinen  kann  bezüglich  der  Prognose  aller  Aneurysmenopera- 
tionen  die  Hegel  gelten,  dass  die  Gefahr  der  Gangrän  bei  traumatischer 
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EnUtehuag  eine  grösSM«  als  bei  spontanem  Ursprung  derselben  ist,  und 
ÜB  iUeren  trainiMlIwdieB  FMle  sind  wiedw  ffiiMtig^r  als  die  frimdiMk. 

Gfinstige  Chancen  fOr  die  Ligatur  giebt  entschieden  eine  voraue- 

geaohicktt'  Dio^italcompression.  Malcaicne  erhielt  unter  128  Ligaturen  bei 
Aneurysma  der  FemoraliH  und  Poplitea  8»)  vollst ändiffe  Heilungren  =  <»""o; 
105  Fälle  von  Aneurysmen  der  A.  feraoralis  und  poplitea  gaben  durch 
DigitaloompresBion  und  Ligatur  geheilter  Fftlle  86  =  79 «  o  (»•  Pischsr's  aus- 
tOhriichste  Zusammenstellung). 

Neben  diesen  beiden  Haiiptnietlioden  waren  noch  dicicniiron  zti  er- 
wähnen, die  durch  directen  An<rriff  des  Aneurysmas  eine  (ierintum^  seines 
Inhaltes  und  dadurch  Herheiführung  der  Obliteration  bezwecken.  An  die 
Spitse  stellen  wir: 

Die  Kiek tropu HCl  iir  wurde  zuerst  1845  von  Pktr^quin  in  Lyon  mit 
Krfolff  zur  Hcihinir  eines  Aneurysmas  der  A.  temporalis  benutzt,  nachdem 
1821  Gl  KKARi)  die  Idee  der  iienutzun^;  (h's  g:alvanischen  Stromes  zur  Heilung 
von  Aneurysmen  ausgesprochen  und  mit  Puavaz  Versuche,  duch  ohne  Resultat, 
hierüber  angestellt  hatte.  Doch  glaubte  PbtrAquin  noch,  dass  ein  Contact  der 
positiven  und  negativen  Nadel  in  der  Geschwulst  nuthlg  sei  und  erhielt 
demffemäss  eine  vdilifre  Verschorfunß:.  Die  einp;ehenden  gemeinschaftlichen 
Untersuchungen  und  Thiere.xperimente  von  Stkamhio,  Quaglino,  Tizzo.m, 
Rbstelli  legten  die  Bedingungen  zur  Oerinnselbildung  und  Obliteration  von 
OelSssen  klar;  sie  bewiesen  bereits,  dass  mm  eine  vollkommene  Thromben- 
bildung  erhalte,  wenn  man  die  positive  Nadel  in  das  Gefäss  einsenkt  und 
die  ne*rative  ausserhalb  desselben  applicirt.  Diese  letzte  Krfahrunj^.  ohschon 
die  wichtigste,  wurde  nicht  genügend  verwerthet  und  ist  diesem  Grunde 
sicher  sum  grossen  Thelle  der  unsidi^re  und  durchaus  ungenügende  Erfolg 
bei  späteren  Anwendungen  der  Galvanopunctur  zususehreiben.  Cinisblu  be- 
nutzte den  Strom  einer  Voi.TA  schen  Säule  von  W  60  Plattenpaaren,  senkte 
positive  und  ne^rativc  Xa(h  In  vcm  1  J  Zoll  Länge  in  Distance  von  1-  2  Cm. 
in  die  Geschwulst  ein,  in  welcher  sie  dann  10  -20  Minuten  fixirt  gehalten 
werden.  Sp&ter  verfuhr  er,  um  der  Cauterisation  in  der  Umgebung  der 
Nadeln  vorzubeugen,  in  der  Art,  dass  zuerst  der  +  Pol  mit  einer  der  ein- 
gesenkten Xafh'ln  verbunden  wird,  während  der  Po!  auf  die  Haut  auf- 
gesetzt wird:  hnt  sich  dann  um  die  -f  Xadrl  ein  sc  liwarzer  Schorf  gebildet. 
SO  wird  dic^ic  mit  dem  negativen  Pol  verbunden  und  der  positive  Pol  an  der 
zweiten  Nadel  befestigt  Bei  grossen  Aneurysmen  wandte  er  in  dieser  Weise 
4—^'»  Nadeln  an.  Auch  SCHUH,  der  sich  um  Verbreitung  der  Galvanopunctiir 
in  Deutschland  verdient  machte,  senkte  ebenfalls  -|-  und  —  Nadehi  ein,  die 
mit  einer  Zinkkohlenhatteri»-  verbunden  waren.  Ks  mehrten  sich  nun  die 
günstigen  Krfolge,  so  dass,  während  16ö2  Hüinkt  s  Bericht  ;i2  Fülle  zusammen- 
stellte, in  denen  allen  kein  besonderer  Erfolg  erzielt  war  und  wo  solcher 
vorlag,  zugleich  Compression  und  Eis  angewandt  war.  Mksi  hrdk  1856  bereits 
1»;  Fälle  zusammenstellen  konnte,  von  denen  in  (h'r  [rflückliclisf en  Weise 
ceheilt  waren.  Da  nach  den  rnterMi<  luin<reii  von  HAr.M«iAKTK\ ,  Stkixi.in, 
Bkoca  die  Gerinnung  des  Blutes  bei  durchgeleitetem  Strome  durch  Zer- 
setzung des  Wassers  und  der  Blutsalze,  welche  das  Albumin  gelöst  halten, 
erfolgt,  und  zwar  ausschliesslich  am  positiven  Pol,  an  dem  sich  der  0  ab- 
schneidet, währenfl  am  negativen  H-Kntwicklung  eintritt,  so  geht  daraus 
hervor,  dass  die  Einführung  der  positiven  Nadel  genügt  und  man  bei  Ein- 
fQhrung  der  mit  dem  negativen  Pol  verbundenen  Nadel  Gasentwicklung 
riskirt,  ohne  weiteren  Vortheil  ffir  die  Gerinnung.  Wenn  daher  auch  bis  auf 
die  neueste  Zeit  immer  wieder  das  Einsenken  der  mit  4-  und  —  Pol  ver- 
bundenen Nadeln  als  rascher  zum  Ziele  führend  ein|)f(dilen  wird,  so  halten 
wir  das  Verfahren  für  nicht  rationell  und  hallen  die  Methode  für  die  ratio- 
nellste, bei  weicher  eine  nicht  oxydirende  (Platin-)  Nadel,  deren  oberes  Ende 
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swMkin&s.sig  durch  Kantsohukflbereug  isolirt  gebatten  wird,  nm  nur  den 
inneilialb  des  Saekes  befindlichen  Absehnitt  wirken  tu  lassen,  mit  dem 

positiven  Pol  einer  SrAHRFRsrhen  ronstanten  Batterie  vorl)unden  in  die 
Geschwulst  einfresenkt  wird,  während  eine  mit  dem  negativen  Pol  verbundene 
Schwamm-  oder  Plattenelektrode  auf  die  bedeckende  Haut  und  angrenzende 
Nachbarschaft  aufgesetst  wird;  letttere  wechselt  5fter  den  IMats,  ohne  auf- 
gehoben stt  werden.  In  dieser  Weise  haben  anch  Dujardin-Braumetz  und 
Proust  in  sechs  Fällen  von  Aortenaneurysmen  guten  Erfolg  erzielt,  ebenso 
Browne.  Es  müssen  die  Sitzungen,  bei  denen  2 — 6  Elemente  der  constantt'n 
Batterie  verwendet  werden,  wiederholt  und  an  Dauer  ausgedehnt  werden. 
Carter  erslelte  zwar  durch  Ehisenken  beider,  d.  h.  mit  Anode  and  Kathode 
▼erbnndenen  Nadeln  durch  öftere  Wiederholung  Heilung,  doch  trat  am  nega- 
tiven Pol  um  die  Nadel  Gasentwicklung  und  Zellgewebsemphysem  ein.  das 
erst  durch  BorlintcoUodiumverband  beseitigt  werden  koni.le.  Wir  müssen 
also  der  Galvanopunctur  theoretisch  eine  volle  Berechtigung  in  der  Reihe  der 
wirksamen  und  bei  rationeller  Anwendungswelse  ungelihrlichen  Behandlnngrs- 
methoden  einräumen.  Es  wird  die  Galvanopunctur  eventuell  mit  Conqiressioii 
des  zuleitenden  Stammes  combinirt  auch  für  äussere  Aneurysmen  wohl  zu 
versuchen  sein;  aliein  für  sich  angewandt,  wird  sie  oft  bei  central  un- 
zugängigen  Aneurysmen  die  beste  Behandlung  darstellen. 

Nadb  der  neuesten^  obwohl  nur  geringen  Casuistik  der  (ialvaaopniictiir 
bei  Aneuiysmen  sind  Beobachtungen  von  Embolie,  Blutung  aus  dem  Stich- 
canale  iTzkrnv,  Schmidt)  von  Septikämie  (Polaillon)  vorgekommen.  Nur 
KicHTEK  berichtet  über  einen  günstig  verlaufenen  Fall  bei  einem  intrathora- 
kalen  Aneurysma;  in  einem  anderen  soll  wenigstens  tine  Besserung  eiii- 
getreten  sein,  doch  starb  der  Patient  an  Brschftpfnng.  Duncam  hUt  eine 
vorsichtige  Anwendung  der  Galvanopunctur  bei  intrathorakalen  und  anderen 
schwer  zugänglichen  Aneurysmen  für  zulässig,  wenn  andere  Behandlang^ 
methoden  vergeblich  versucht  oder  unmöglich  sind. 

Absolut  UBsIchM*  nnd  dabei  doch  nidit  ungeflUvUdi  sind  alle  die  Ver- 
fahren, welche  durch  Einbringen  eines  fremden  Korpers  Coagulation 
und  Obliteration  erzielen  wollen.  Am  gelindesten  gilt  noch  die  einfache  Acii- 
punctur.  Vi'i.rKAr  empfahl  das  Kinstccben  einer  Nadel  in  das  Aneurysma, 
um  hierdurch  üerinnselbildung  zu  erlangen.  Home  stach  eine  Nadel  iu  die 
A.  iliaca  ein,  erhitste  dieselbe  mittelst  einer  Spirituslampe  und  endelte  Fest- 
werden der  Geschwulst.  Neuerdings  heilte  Mag  Bwbn  ein  .\neurysma  der 
Iliaca  durch  Combination  der  centralen  Compression  mit  Einsenken  eint'p 
stählernen  Nadel  in  die  ( iescbwulst  für  die  Dauer  einer  Stunde.  Wenn  scbun 
bei  exacter  Desinfectiun  der  Nadel  Entzündung  und  Abscedirung  nicht  zu 
befflrchten  steht,  so  wird  in  manchen  Fällen  Blutung  aus  dem  Stichcanal, 
bei  dünnem  Sack  Bersten  der  Ge.schwulst  riskirt  sein.  R.  Weih  und  E.  Pacib 
berichten  üImm-  »  inen  in  mehrfachen  Sitzungen  ohne  Kifolsr.  aber  auch  ohne 
Schaden  nach  dieser  Methode  behandelten  ?"all  von  -Vortenaneurysma.  Noch 
unsicherer  verhält  es  sich  entschieden  mit  den  sonst  eingebracliten  Fremd- 
körpern :  Philipps  empfahl  ehi  Haarseil  fflr  V, — 1  Stunde,  Maqbndib  FSden. 
Eine  durch  feinen  Troicar  eingeführte  Uhrfederspirale  lies«  Bacblu  ein- 
heilen. Die  Einführung  von  S t  a  Ii  I  d  ra  ht  s pira  len .  welche  nach  MoORE  von 
K.  White  und  P.  Goulü,  W.  Covlay,  J.  Pri.nule,  W.  Hulke  bei  Aorten- 
aneurysmen versucht  wurden,  hat  in  allen  Fällen  den  Tod  zur  Folge  gehabt 
und  verdient  gewiss  mit  vollem  Rechte  den  scharfen  Tadel,  welchen  Vbr- 
NBliK  ihr  zu  Theil  werden  lässt  (unter  .34  Fällen  nur  1  Heilung).  Levis 
empfahl  H«»sshaare  und  führte  Uohkiit  D".  Zoll  lange  «rekräusrlt»'  Pfeiile- 
haare  ein  bei  Femoralaneurysma,  Loxgstketh  gar  24  Fuss  lauge  Kussbaare 
durch  seinen  Troicar  bei  Subdaviaaneurysma.  Unverflaglicher  wth^e  die  von 
Quincke  vorgeschlagene  Einffihrung  von  Catgutfftden  s^n. 
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Nicht  wenijr.'i'  liskant  ist  div  Injootion  coa^iilirender  Fliissig'- 
k»'iten  :  Pkavaz  empfahl  Li(|.  ferii  soscjuichlorati.  Narh  proximaler  und  distaler 
Coiupression  wird  mittelst  feiner  Spritze  in  schräger  Kiditung  in  den  Sack 
bia  80*/«  Eisenohloridlösuns  iniiofat,  und  swar  immer  je  2  Tropfen  Liq.  fferri 
auf  je  einen  Kaffeelöffel  des  abgreschätstten  Inhaltes  ;  die  Compression  wird 
nach  U»  Minuten  fortpolassen.  Dies  Verfahren  ist  absolut  unzuverlässig:,  dio 
bröckligen  Gerinnsel  werden  fortgeschwemmt,  es  tritt  K)mbolie  und  Mortifi- 
cation  ein.  Nach  Malüaigne's  Berieht  verliefen  von  11  Fällen  4  tödtlich, 
5  Eelgteo  bedeatende  Znfille  und  nur  2  genasen  ohne  Zwlaehenfall.  Es  ist 
Oberhaupt  nur  an  kleinen  Aneur>'8raen  zulässig  und  vor  Allem  an  solchen^ 
wo  durch  Loslösung  der  (lorinnsol  keine  Gefahr  erwfichst .  indem  auch  das 
Collateralsystem  gut  entwickelt  ist,  wie  an  Hand  und  Fuss.  Wenn  auch 
weniger  gefährlicb,  so  doch  ebenso  unsicher  wirken  die  anderen  coagulirenden 
Stoffe  oder  das  von  Strombybr  vorn^ehlagene  Binspritaen  indifferenter  Sub- 
stanzen, z.  B.  Wallrath,  der  flOssig  eingespritzt  im  Saelc  erliärten  sollte. 
Alkoholinject ionen  hat  Thifrsch  (!>.  FLESsixot  in  Dosen  von  1  Ccm.  mit 
erst  30%  bis  allmälig  öÜ";o  Alkohol  fluch  vom  Rande  der  Geschwulst  her 
bei  A.  racemosum  gemacht.  Sie  sind  in  analogen  Fällen  su  empfeblen. 

Die  sonst  noeh  in  Anwendung  gezogene  Loeallwhandlung  war:  Kneten 
des  Sackes,  von  Fkrci  sson  eingeführt.  Durch  das  Massiren  der  Geschwulst 
sollten  (ierinnsel.  von  der  Sackwand  losgelöst  und  in  die  peripheren  (refflss- 
öffnungen  eingetrieben,  analog  der  distalen  Ligatur  wirken.  Bei  Subclavia- 
aneurysmen  soll  die  Methode  von  Vortheil  gewesen  sein ;  doch  liegt  sowohl 
bei  der  Subclavia  wie  bei  der  Carotis  die  Gefahr  der  OehimemboUe  recht  nahe. 

Die  von  Laxobsbepk  empfnlileno  Subcutane  Erjrot  inin  ject  ion  kann 
a  priori  nur  als  wirksam  veimuthet  werden  in  den  Fällen,  wo  noch  eine 
contractile  (Muskel-^  Schicht  in  der  Sackwandung  vorhanden  ist.. 

Die  Bisapplieation  kann  als  Beihilfe  ffir  die  märten  Metiioden  von 
g^rosaem  Nutzen  sein. 

Was  das  \'orkommeti.  Verhalten  und  die  speciclle  Behandlung  der  Aneu- 
rysmen in  den  einzelnen  Körpergegendon  betrifft,  so  ist  Folgendes  zu 
bemerken  für  die  äusseren  Aneurysmen  : 

Aneurysma  der  A.  anonyma.  Dasselbe  kommt  hAufiger  mit  Aneurysnui 
des  Aortenbogens  oder  der  A.  carotis  und  subclavia  vor;  es  entwickelt 
sich  unter  Schmerzen  an  der  recht»'n  Stn-nalseite  am  inneren  Drittheil  der 
(  lavicula  und  ersten  Kippe  eine  Geschwulst,  die  später  eine  Verschiehiin<r 
der  Clavicula  und  Trachea  bedingen  kann  ;  die  Respirations-,  die  Schlinj^- 
beaohwerden,  sowie  durch  Druck  auf  den  Plexus  brachialis  bedingte  neural- 
gische Schmerzen  im  recht^^n  Arm.  später  Sensibilität»-  und  Motilitäts- 
störungen stellen  sich  meist  früh  als  charakteristische  Symptome  ein.  Die 
Geschwulst  zeigt  Fluctuation,  Pulsation.  das  charakteristische  Blasegeräusch ; 
der  Puls  in  den  rechten  Arm-  und  Kopfgefässen  ist  gewShididi  schwächer 
als  links.  Das  von  Oppolzbr  angegebene  Symptom  der  Pulsretardatlon 
auf  der  rechten  Seite  als  differentcn  Anhaltspunkt  von  Aneurysmen  der 
Aorta  fand  (Vkklk  nicht  stringrent.  Dairesren  konnte  R.  L.  M.müonnell  das 
zuerst  von  Olivek  (^Lancet  IbTbj  beschriebene  Symptom  des  »Luftröhren- 
zuekensc  als  zuverlässiges  Anzeichen  bei  Aortenaneurysmen  bestätigen.  Das^ 
selbe  findet  sich  nur  bei  Aneurysma ,  nicht  bei  anderen  im  Mediastinum 
griegenen  Geschwülsten,  auch  nicht  l»ei  A.  der  Art.  anonyma.  sondern  nur 
dann,  wenn  das  Aneurysma  so  irelaircrt  ist  .  dass  es  einen  \  on  oben  nach 
unten  gerichteten  Druck  auf  den  linken  Bronchus,  resp.  auf  den  angrenzenden 
Abschnitt  der  Luftröhre  ausübt.  Um  das  mit  der  Herssystole  synchrone  Zocken 
nachsuweisen,  muss  man  den  mit  Dauipen  und  Zeigefinger  umfassten  Hing- 
knorpel sanft  nach  oben  dransrfn .  wahrend  der  aufrecht  sitzende  Kranke 
bei  geschlossenem  Munde  den  Kopf  übermässig  streckt.  Die  von  der  Aorta 
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durch  die  Trachea  fortjrepflanzton  Pulsalionen  sind  dann  deutlich  zu  fühlen 
und  vom  Carotidenpuls  leicht  zu  unterscheiden.  Feruüssün  konnte  in  einem 
sw^felhaften  Falle,  wo  die  Diagnose  iwieeben  A.  der  Anonyma  and  der 
Subclavia  achwankte,  die  richtige  Diagnose  mit  Hilfe  des  MARBY'aeben 
Sphy jrniofrraphen  stellen.  Es  ist  die  Differenz  der  Pulsnirve  zweier  gleicher 
Arterion  nur  ein  (»rund  zum  Verdacht  auf  ein  Aneurysma,  wenn  der  Unter- 
schied constant  bleibt.  Je  näher  ein  Aneurysma  der  Stelle  liegt,  an  der 
man  den  Pols  verxeicbnet,  deato  grösser  wird  die  Difterens,  indem  die  Pak- 
welle dann  mehr  die  Form  eines  Bogens  annimmt  Für  die  Aetiologfe 
dieser  relativ  häufipen  Aneurysmen  map  die  Anstrengung;  des  rerhten  Armes 
von  Bedeutung  sein.  Die  Behandluni:  mittelst  riihiger  Lnpe  mit  hoch  über 
den  Kopf  erhobenem  Arme,  Application  von  Eis  neben  innerem  Gebrauch 
von  Digitalis  oder  Jodkall  haben  gote  Erfolge,  selbst  Heilungen  erzielt  Da 
die  Compression  nicht  anwendbar,  wäre  nocli  E«lektropunlctar  in  Frage  n 
ziehen.  Die  Lijratur  der  abführenden  Gefässe  nach  Br.\sdor  wurde  von 
Malgaicne  wieder  befürwortet;  er  fand  allerdings  von  LS  Fällen  nur 
3  Heilungen,  zweimal  nach  Ligatur  der  Carotis,  einmal  nach  Ligatur  der 
Subclavia.  Neuerdings  hat  Barwsll  11  Fille  mit  doppelter  distaler 
Ligatur  —  Carotis  und  Subclavia  —  bebandelt,  8  ohne,  3  mit  Erfolg. 
Holmes  spricht  sich  nur  für  Karotisligatur  aus.  währt'nd  Wharton  an  der 
Hand  eines  günstig  verlaufenen  Falles  neuerdings  für  die  Unterbindung  beider 
Gefässe  eintritt.  Eine  ausführliche  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Vei- 
hlltnisse  giebt  die  Abhandlung  in  Schiudt's  JahrbQehem,  1884.  CCIII, 
pag.  177 — 210:  Beiträge  zur  Kenntniss  innerer  Aneurysmen  von  Dr.  B. 
LtTTiCH  in  Hannover.  Wir  finden  hier  in  der  Uebersicht  über  die  in  Frag« 
kommende  Therapie  eine  erschöpfende  Casuistik,  aus  der  sich  im  AUge* 
meinen  iedodi  dieselben  Gesichtspunkte  fflr  die  Behandlung  ergeben,  wie  sie 
oben  anl^stellt  wurden.  Sowohl  für  die  Aortenaneurysmen,  wie  für  die 
Aneurysmen  der  Arteria  anonyma  erglebt  sich  aus  diesem  Aufsatze,  wie 
aus  der  neuesten  Mittbeilung  von  Ai,v  :  »l'eber  einen  Fall  von  .\neurysma 
der  Aorta  ascendens,  bei  dem  die  Arteria  subclavia  und  Carotis  communis 
unterbunden  wurden  €  (Centralbl.  f.  Chir.,  1884,  Nr.  52),  dass  die  doppelte 
distale  Ligatur  nur  unter  den  günstigsten  Vorbedingungen  Resultate  ver- 
sprechen kann. 

.Aneurysma  der  Carotis  fand  Holmeü  unter  'dül  Fällen  12mal, 
darunter  3mal  bei  Frauen. 

1.  Aneurysma  der  Carotis  communis  pflegt  meist  raseh  xu  wachsen 
unter  Symptomen  des  Druckes  auf  Pharynx,  Trachea.  Vagus,  Circolations- 

störuniren  ini  (lesicht  und  Schä(l(>I.  Die  HcePL^iini:'  der  Luftwcfre  kann  vital»* 
Indication  zur  Tracheotomie  al)gelien.  Manche  Können  lassen  sich  sehr  :rnt 
mittelst  Compression  behandeln,  dieselbe  muss  nur,  auch  wenn  sie  anfangs 
sehmerxhaft  und  schwer  ausfflhrbar  ist,  doch  mit  Ausdauer  angewandt 
werden.  Holmes  fand  unter  7  Fällen,  die  mit  Compression  bebandelt  wurden. 
5  Erfoljre.  Die  DiLiitiilrompression  ist  am  Halse  besser  anwendlmr  als  die 
instrumentale,  zu  letzterer  ist  das  von  Cules  angegebene  (\impressorium 
zu  empfehlen.  Die  Carotis! igatur  ist,  wenn  auch  manchmal  nicht  zu  um- 
gehen, doch  m5(i^ichst  hinauszuschieben,  da  sie,  so  hiufig  sie  auch  seit 
der  ersten  von  A.  Cooper  ausgeführten  Lijjalur  angewandt  wurde,  doch 
bei  Aneurysmen  schlechte  Erfolge  gab.  selbst  l)ei  Verwendung  antiseptisrhcr 
Unterbindung.  Von  9  L'nterbindungsfällen  fand  HoLMii^s  5  Todesfälle.  Die 
Ligatur  des  Truncus  anonymus  hat  unter  15  F&Uen  noch  keine  HeUung 
ergeben.  Die  BnASDOR^sche  Ligatur  ist  nur  selten  indieirt,  am  ehesten  bei 
rasch  nach  aufw&rts  sich  ausdehnendem  Aneurysma  und  Compression  der 
Tracbea  :  hier  fand  Holmf  s  unier  H  Fällen  eine  Heilung  nefährlicb  ist  bei 
allen  Hals-  und  Kopfaneur>>men  die  Massage,  ja  die  einfache  Untersuchung 
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des  Aneurysma  durch  nachdrückliche  Paipation  kann,  wie  die  Beobachtuai; 
von  EsMARCB  lehrt,  sn  sofortiger  Brabolie  und  Apoplexie  fflhren!  Syms 
maebte  bei  einem  nach  Messerstich  entstandenen  Aneurysma  der  Carotis, 

welches  bis  nahe  an  die  Clavirula  reichte,  eine  modificirte  ANTYLLrssche 
Operation.  Er  eröffnete  den  Tumor  so  weit,  dass  er  einen  und  allmälig:  zwei 
Finger  in  den  mit  Coagulis  gefüllten  Sack  einführen  konnte,  drückte  das 
verietste  Oeflss  susammen,  spaltete  dann  den  Saelc  voUstftndig,  entieerte 
alle  Gerinnsel  und  unterband  das  Geflas  unter-  und  oberhalb  der  verletcteii 
Stelle.  Durch  den  jrlfickliclien  Ausgrang:  des  Falles  wurde  nicht  nur  dem 
Patienten  selbst,  sondern  auch  seinem  Angreifer  das  Leh»'n  irert'ttet.  Dass 
nach  so  gutem  Erfolg  dieser  kühnen  Operation  Syur  ein  Hauptverfechter 
der  örtlichen  Ligatur  ffir  alle  Aneurysmen  bleibt,  ist  erXlSrIich  und  pria- 
cipiell  durchaus  als  gerechtfertigt  zu  betonen.  Bei  einem  grossen  traumatischen 
Aneurysma  der  linken  Halsnacken-Unterkicfergegend  wurde  in  letzter  Zeit 
die  Unterbindung  der  Carotis  nach  Uunt£R  von  S£B.  Cannizzaro  erfolg- 
reich ausgeführt. 

2.  Aneurysma  der  Carotis  externa.  Liegen  die  Aneurysmen  im 

Bereiche  des  Halses:  A.  thyreoidea^  lingualis,  so  wird,  wenn  Compression 

nicht  ffenfi<rt.  die  Ligatur  anzuwenden  sein.  Bei  Aneurysmen  im  Verbreitungrs- 
bezirk  am  Kofife  —  A.  temporalis,  auricularis,  occipitalis,  ist  die  Com- 
pression meist  gegen  feste  Unterlage  gut  wirksam  zu  appliciren.  Bei  kleinen, 
meist  traumatischen  Aneurysmen  ist  die  Doppelligatur  und  Entleerung  des 
Sackes  oft  rodglich. 

:5.  Aneurysmen  im  Gebiete  der  Carotis  interna  sind  fast  an 
allen  Aesten  derselben,  aber  meist  erst  pust  mortem  gefunden,  indem  sie 
durch  Berstung  zum  Tode  durch  Apoplexie  ffihrten.  Die  intracraniellen  Aneu- 
rysmen sind  von  Gehirntumoren  schwer  zu  differenziren.  Brinton  stellte 
40  Fälle  solcher  Aneurysmen  zusammen.  Wie  schwer  die  DlfferentialdiafTnose 
schon  bei  der  A.  nieningea  media  ist.  beweist  der  von  Kkemmt/.  aus  der 
Hauoelkben  sehen  Klinik  mitget heilte  Fall,  wo  sich  die  als  Aneurysma  mit 
Carotisllgatur  behandelte  Geschwulst  bei  der  Obduction  als  genssreiches 
Spindelsellensarkom  documentirte. 

Von  Orbit  alane  urysmen  findet  sich  in  dei*  Literatur  eine  «rrosse 
Heilie  verzeichnet  .  die  zum  Tht  il  inf racranielle  Aneurysmen  «ler  Carotis 
interna  betreifen,  oder  Tumoren,  die  durch  Compression  der  Vena  ophthalmira 
in  der  Fissura  sphenoidalis  den  ROckfluss  hemmen,  xum  Theil  Aneurysmen 
der  A.  ophthalmica  in  der  Orbita.  Wir  finden  Heiliiniren  sowohl  durch  Digital- 
rompression  der  Carotis,  sowie  mehrfache  Heiiimjren  durch  hiL^-itur  fier 
Carf)tis  communis.  Zkhkndkr  kennt  unter  :>1  Lifraturen  der  Carotis  conmiunis 
bei  pulsirenjden  Orbitalgeschwülsten  2.1  Erfolge  besonders  bei  versuchsweise 
vorausgegangener  Digitalcompression.  Wintbr  hat  17  Ftlle  vorsichtig  gesichtet 
zusammenjrest  eilt.  Auch  bei  diesen  durch  das  meist  allen  gemeinsame  Symptom 
des  Exophthalmus  viel  Analoyrie  l)iet«'nden  Krkrankunfff^n  sricbt  die  Auscul- 
tation  das  wichtigste  Hilfsmittel  ab  zur  Differenzirung  der  Aneurysmen  von 
den  sonstigen  Tumoren.  (Nunnely  und  Demarquay  s  grosse  Arbeit  Ober  Orbttal- 
aneurysmen,  1859.) 

Aneurysmen  der  A.  vertebralis  sind  nur  als  traumatische  beob^ 
achtet.  \'on  e!f  l>iiratmen  (l(>i-  Carotis.  we<ren  Wunden  4mal  tmd  Tmal  wejren 
traumatischer  Aneurysmen,  verliefen  alle  tüdtlich  (HoLiiEs;.  Es  wüie  die  directe 
und  faidirecte  Compresfon  mit  EIsappHcation  su  versuchen ;  im  Nothtalle  t§i 
die  Doppell'gatnr  nach  dem  SvHB'schen  Vorbilde  (s.  Carotis)  xu  riskiren. 

Aneurysma  der  A.  subclavia,  hat  seinen  Sitz  in  dem  Tri;ronum 
colli  infr-iiiis.  zeichnet  sich  durch  schwächere  PuLsati(m  in  der  .X.xillaris  und 
Brachialis  der  betreffenden  Seite  bei  normaler  Pulsation  der  Carotis  van  dem 
Aneurysma  der  Anonyma  und  Aorta  aus.  Bs  kann  au  enormer  Grösse  an* 
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warhsen  und  Clavicula,  Scapiila.  Kippen  verdrünfjon  oder-  diirrh  Cotnprossion 
atrophiren.  Die  Prognose  aller  dieser  Aneurysmen  ist  durrhschniltlit-h  un- 
gfinstig.  Die  Ligatur  am  centralen  Theile  vnirde  21mal,  itmal  mit  gutem, 
12iba1  mit  tödtlichem  Ausgang  aasgefffihrt  (Poland)  \  Unter  95  Fällen,  die 
POLAXD  sammelte,  wurden  22  gar  n\rh\  chirurgisch  behandelt  und  lieferten 
4  Oenesuntren  und  1 H  Todesfälle :  1.'.  theils  mit  inneren  Mitteln  Itu-ils  mit 
£is  u.  s.  w.  behandelt,  lieferten  8  Heilungen,  l  Besserung.  5  Todesfälle.  Kin 
Fall  von  Spontanheilung  durch  Druck  der  Oesefawulet  auf  die  Arterle.  Die 
direete  Gompretsion  ist  wegen  der  Neigung  solcher  Aneurysmen  sum  Platzen 
gefährlich,  die  centrale  unmöglich.  Das  Kneten  ist  riskant  durch  Platzen  des 
Sackes  oder  Kmbolie.  peripher,  wenn  sie  ausbleibt  oder  eintritt.  Oanjyrrän  zu 
befürchten  steht.  Mittelst  der  Ualvanopunctur  wurde  ein  Subclaviaaneu- 
rysma  schon  1838  von  Liston  behandelt  Ciniselli  referirt  von  14  Pillen 
2  Heilungen.  Neuerdings  berichtet  ValladarAs  fiber  einen  Fall  von  Heilung 
eines  Aneurysmas  der  Subclavia  bei  einem  Syphilitiker  durch  Anwendung 
des  Constanten  Slronies  bei  ijleichzeit itrem  innerlichen  Gebrauch  von  .Jo«lkali. 
Er  wurde  in  5  Monaten  völlig  geheilt.  Andererseits  erzielte  Caselli  nach  der 
Methode  Macbwes's  einen  Erfolg,  nachdem  er  vorher  die  Geschwulst  durch 
Anwendung  von  Jodkall  und  Compresslon  um  ein  Drittel  verkleinert  hatte. 

A  neurysma  der  A.  a  xillaris  kommt  nicht  selten  vor.   es  kann  schon 
bis  /u  einer  gewissen  Grösse  f^ewaclisen  sein,  ehe  es  niei  klicbe  Hes<'hwerden 
verursacht,  diese  bestehen  später  in  Bewegungsstörung.  (Jedem  des  Armes 
bei  gleichseitiger  Taubheit  in  Hand  und  Fingern,  und  wird  das  Pulsiren  der 
Geschwulst  meist  vom  l^atienten  selbst  wahrgenomnien    Die  naheliegende 
Ligatur  der   A.  subclavia   hat    bisher  keine  erfreulichen  Resultate  ergeben, 
indem  die  Statistiken  von  Nokkis.  I'ohtkk.  Kik  ii  bi  weisen,  dass  beinahe  »lie 
Hälfte  der  so  behandelten  Tatienten  starb.  Man  wird  daher  auch  gerade 
hier  dem  SvMB'schen  Vorschlag  der  örtlichen  Doppelligatur  nfther  treten 
mfissen,  da  Syme  gerade  bei  Axillaraneurysmen  durch  die  periphere  und 
centrale  Liirnfnr  mit  Kntleerunsr  des  Sackes  in  der  beschriebenen  Weise  gute 
Resultate  er/ielte.  Ks  muss  die  Subclavia   bisweilen  nach  präparatorisclur 
.  Blosslegung  comprimirt.  der  Sack  ausgeräumt  und  dann  die  Doppelligatur 
angelegt  werden.  Bei  dieser  Massnahme  muss  man  natürlich  im  Falle  des 
Misslingens  auf  die  Vornahme  der  Exarticulatin  humeri  gefasst  sein  und 
liegt  darin  schon   die  Indicatiim  zur  Operation  als  eine  mir  für  gravirende 
Fälle  zu  reservirende  oder  umgekehrt   bei  leichten  Fällen  unbedingt  anzu- 
wendende. Wir  werden  daher  anfangs  es  immer  mit  der  Suhdaviacompression 
in  Form  der  intermittirenden  Digitalcompression,  eventuell  mit  ElsappUcatioa 
versuchen  :  eine  Flexion  und  Adduction  im  Schultergelenke  würde  keine 
entsprec  hende   Wirkung  anf  die  .\rterie   haben  :   bei  starker  Klevation  de« 
Armes  würde  das  Gefäss  alieidings  gegen  den  Huuuruskopf  comprimirt, 
allein  in  dieser  Stellung  ist  hinter  dem  miterhobenen  SchlQsselbein  eine 
Subclaviacompression  nicht  ausfOhrbar.  Lünd  thellt  elnMi  durch  Digitalcoro- 
pression  <retHMlten  F'all  mit;  in  der  Nacht  wurde  ein  konischer  Schrotsack 

auf  die  Sulti  la\ ia  geletrt. 

Aneurysma  der  A.  brachialis  und  ihrer  Verzweigung  an  \order- 
ann  und  Hand  ist  meist  Folge  einer  Verletzung,  und  zwar  am  hftuflgsten 

(wenii: Niens  su  einer  Zeit  und  in  Gegenden,  wo  noch  viel  venäsecirt  wird» 

als  in  Fitlire  tinireschickten  Vdi-rlasses  in  de"  Kllenbetige.  Vüv  alle  «liest» 
Aneury>iri«  ii  i^t  \  on  vornelu-rfin  dif  ("luiipi  ession  in  einer  der  genannten 
Anwendungsweisen  je  nach  der  Individualität  des  Falles  mit  bester  Au.ssicht 
auf  Erfolg  anzuwenden :  bisweilen  kann  es  zweckm&ssig  erscheinen  —  am 
Kllenb(»<:en  un<l  Handgtdenke  -  dieselbe  mit  der  Flexion  zu  corobinircn. 
Sollte  diese  Metbode  ni<'ht  znni  Ziele  ffdiren.  wörde  nur  etwa  am  Stamme 
der  Brachialis  die  einfache  pro.\imale  Ligatur  genügen  können,  an  allen 
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anderen  Bezirken  ist  wegen  der  ergiebigen  cuUuterulen  Circulatiunsbuhuen 
immer  die  Doppelligatur  mit  ErSlhiuni;,  reep.  Bxstirpation  des  Saclcee  vof- 
sonehmen. 

Die  mit  immensem  Fleissp  vpifassten  »Essays  in  surffical  anafnniy 
and  surgery«  von  John  Weyth.  New- York  1871»,  geben  die  ausführliche 
Statistik^  aller  bisher  publicirten  Fälle  von  Ligatur  an  den  Carotiden,  der 
A.  anonyma,  subclavia,  und  resumiren  wir  d|e  daraus  su  siebenden  Conse- 
quensen  in  Bezufr  ftuf  die  betreffenden  Ligraturen  bei  Aneurysmen  foi- 
gendermassen  : 

A.  carotis  communis:  160  Fälle,  gestorben  7i>  — 4G*'o,  geheilt  06, 
genesen  HO.  Dayon  waren  lOti  Ligaturen  proximale  mit  37  oder  35"^ o  und 
60  distale  mit  S9  oder  65%  TodeslftUen. 

A.  carotis  interna  16  Fälle,  gestorben  6  —  380  ,„ 

A.  carotis  externa  67  Falle,  srestorben  'A  I'  /  „:  unter  den  i'4  Fällen, 
die  genasen,  waren  31  Heilungen.  Die  sofort  durch  diese  Zahlen,  nahegelegte 
Consequens  ist  die  von  den  bisberigen  Maximen  abweichende  dringende 
Befürwortung  der  Ligatur  der  A.  carotis  externa  bei  Verletsungen 
und  Krkrankungen  dies»>s  ncfjisses  gegenüber  der  usuellen  Ligatur  der 
Carotis  cc  iiiuninis .  sol  ald  an  seinem  Stamme  olierhalh  der  Bifurcation  der 
Carotis  communis  noch  genug  Kaum  zur  Unterbindung  vorhanden  ist! 

In  Besug  auf  die  A.  anonyma  wird  su  den  oben  erwähnten  15  Liga- 
turen mit    15  Todesfällen  noch  ein  Fall  mit  temporärer  Heilung  zugefügt. 

Für  die  A.  subclavia  wird  nur  durch  neue  Zahlen  <lie  oben  gegebene 
Consequenz  dei*  unfrünstiKsten  Chancen  ihrer  Ligatur  liestätiirl.  Von  ^2X'^ 
Unterbindungen  waren  162  —  57%  tödtlich  verlaufend.  Bei  Subclavia- 
aneuryimen  in  5  Fällen  3  TodesRÜle.  bei  Subdaviaaxillaraneurysmen  von 
SO  Fällen  13  Todesfälle,  hei  Axillaraneurysmen  von  75  Fällen  2^  Todesfälle, 
so  dass  auch  hieKimch  die  Behandlung  mit  Compression  und  Hciliilfe 
dringend  nahegelegt  und  für  alle  leichten  wie  Nothfälle  von  Li^raturen  immer 
wieder  die  ortliche  Doppelligatur,  entweder  bei  Continuitätsligatur  mit 
Durchschneidung  des  Oefässes  swischen  beiden  Ligaturen  und  bei  Aneurysma 
mit  Entleerung  des  Sackes  der  einfachen  proximalen  oder  distalen 
Ligatur  entschieden  den  Vorrang  abgewinnt. 

Aneurysma  der  A.  illaca  externa  kommt  häufig  als  Fortsetzung 
eines  Aneurysma  der  Femoralis  vor,  das  sich  unter  das  PouPAUT  sche  Band 
nach  aufwärts  verbreitet.  Die  aneurysmatischen  Gesehwfliste  sind  zwar  durch 
die  prononcirte  Pulsation  und  rapides  Wachsthum  vor  anderen  hier  vor- 
kommenden Neopl.'ismf  n  ausgezeichnet,  doch  kommen  leicht  Verwechslungen 
mit  A bscessen.  Sarkomen  u.  s.  w.  der  Fossa  iliaca  vor,  die  durch  Druck  auf 
die  darunter  liegende  A.  Iliaca  ebenso  deutUehe  Pulsation,  |a  auch  das  Blase- 
gerinsch  zeigen  können  (GtrrHRiB,  Symb).  Auch  vom  Aneurysma  der  Diaca 
interna  ist  die  Cnterscheidung  manchmal  schwierig.  Wenn  angänglich.  ist 
hier  die  Compression  der  Iliaca  oder  .\orta  abdominalis  /ii  veisuchen.  \'on 
Ligaturen  hat  nur  die  der  Iiiaua  ^ummunis  bisher  Erfolge  gebracht.  2<achdem 
sie  IfOTT  1827  zuerst  mit  Erfolg  ausgefOhrt  bei  Aneurysma  der  A.  iliaca, 
konnte  SiiiTH  1860  bereite  15  Fälle  mit  5  Heilungen  verzeichnen.  Die  Ligatur 
tier  Iliaca  externa  sowcdil  wie  der  .Aorta  geben  unsrunstigere  Chancen,  let/tero 
hat  stets  tödtlich  geendet.  Svmk  hat  istii*  bei  exaclor  Aortencompression. 
wie  sie  mittelst  des  Liäi  KK  sehen  Compressoriums  gut  ausführbar  ist ,  die 
Doppel ligatur  mit  Spaltung  des  Sackes  auch  hier  mit  Erfolg  ausgefOhrt. 

Aneurysma  der  A.glutaea  und  ischiadica.  Dieselben  sind  meist 
nur  zu  diagnosticiren ,  wenn  .<ie  beträchtlich  ansL;»'l>ildet  sind  und  als  pul- 
sirender  Tumor  in  der  (Hutealgegend  si<  h  |)riis(  iit iren.  Da  die  durch  Druck 
auf  den  N.  ischiadicus  schon  im  Beginne  der  Entwicklung  veranlassten  neur- 
algischen Schmerzen  im  Verlaufe  der  Hüftner\'en  ein  allerdings  wohl  con- 
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stantes,  aber  doch  vage&  Symptom  bilden;  eine  Beachtung  bei  die:>ein 
Symptom  verdient  iedenfnUe  cUe  von  Blasius  ste  t&r  Olotealaneurjrsnwii 
ebankterietiich  betonte  Erscheinunjr  des  Vereehwindens  und  Wieder- 
erscheinens des  SrlimfTzes   im  Verlaufe   des  Ischiadicus  beim  Drnclt  und 

Nachlass  des  Druckos  Hai  m  stellte  1851»  schon  20  Aneun^men  dieser  Art 
zuäauimen.  Von  Operationen  könnte  hier  nur  Doppelligatur  in  loco  in  Frag:e 
IcoBunen,  da  die  Cliancen  der  Ligatur  der  Ilfaea  communia  woiil  meist  nicht 
im  VerldUtnise  zum  Leiden  selbst  stehen  dürften. 

Aneurysma  der  A.  femoralis  findet  sich  meist  unterhalb  des  lA^. 
Pouparti.  seltener  im  Verlaufe  des  Oberschenkels.  Im  SrARP.x'schen  I)i-«^ie«-k. 
kommen  besonders  mit  Abseessen  Verwechslungen  vor,  die  entweder  als 
LymphdrQsen  oder  als  Congestlonsabseesse 
hier  Ober  der  A.  cruralis  dem  Aneurysma 
ähnliche  Symptome  darliieten  können.  Was 
über  die  Behandlung  durch  Ligatur  und  Com- 
pression  im  Allgemeinen  gesagt  wurde,  gilt 
besonders  von  diesen  Aneurysmen.  Die  Lfitratur 
der  IHaca  externa.  Ober  deren  Wirkungswelse 
die  Fig.  5S  am  besten  die  Verhalt niss  in  Be- 
zug auf  Obliteration  und  Collateralkreislauf 
darlegt,  gab  schon  vor  der  antiseptischen 
Periode  so  günstige  Resultate,  dass  s.  B.  von 
82  Fällen  56  glficklich  verliefen;  selbstredend 
haben  sich  heutzutage  bei  antiseptisehem  Vor- 
gehen die  Resultate  wesentlich  günstiger  ge- 
staltet, so  fObrte  Watson  die  Ligatur  beider 
Iliaeae  an  einem  Individuum  mit  günstigem 
Erfolge  aus.  Andererseits  findet  sich  wieder 
eine  sran/e  Reihe  von  Fällen,  wo  wejren 
hohen  Sitzes  des  Aneurysma  nur  die  Ligatur 
der  Iliaea  mSglieli  gewesen  wäre  und  doch 
durch  methodische  Compression  —  mit  inter- 
cun'irender  continiiirlicher  Compression  in  der 
Narkose.  Kisapplication .  Kückenlajre  imd 
diätetischer  Kestriction  -  noch  Heilung  er- 
xielt  wurde. 

Für  das  Aneurysma  der  A.  poplltea 
sind  als  des  häufigsten  aller  Aneurysmen 
auch  die  meisten  Methoden  speciell  ausge- 
bildet. Wegen  der  grossen  Schwierigkeit  der 
Ansfllbning  der  Operation  in  der  Knieiceble 
kam  früher  die  ort  liehe  Doppelligatur  und 
Spaltung  hier  kaum  je  in  Frage.  Die  proxi- 
male Ligatur  der  A.  femoralis  hat  zwar 
doeh  wird  ihr  Terrain  heutzutage  durch  die  Combination  der  CompreasioBS- 
methoden  erheblich  eingeengt  Ja,  whr  finden  Fälle,  wo  die  Ligatur  der 
A.  femoralis  erfolglos,  dagegen  die  nachher  ausgeführte  methodische  Com- 
pression heilhrinirend  war  iTikiislm  bei  Aneurysmen  beider  A.  popliteae  von 
ungewöhnlicher  (irösse).  Jedenfalls  ist  immer  die  den  individuellen  Verhält - 
nisaen  angepasste  oder  entsprechend  combinfrte  Compression  voraussuschlcken. 
Besonders  mehren  sich  die  günstigen  Resultate  der^mit  centraler  Compressiun 
comhinirten  elastischen  Einwicklung.  Von  Compressorien  für  die  Femoralis 
empfehlen  sidi  liesonders  die  v<m  Hkai»  und  von  Skjnouoxi  angegebenen, 
die  einen  Weehsel  der  Oruckstellen  leicht  gestatten  und  so  einigerma>sen 
Rraatz  fOr  die  principiell  zu  bevorzugende  DIgltalcompression  hier  bieten. 


A.  iMMcslU.  m  LlfMiutMU». 

Uttm  Stndn  dar  Kamonlla  t— >Si1>  Am 
AaMfjrmMflMkw.  U  Durch  «bri— hirt»— 
■tmillliff  Sadc.  KmIi  MpMMw  4m 
St.  0«<K«**a  Kwplt«|.MasMUM  (HoLMBsi. 

gute   Kesultato  aufzuweisen. 
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Wesentlich  für  das  Gelingen  der  Compressionsheilung  scheint  nach  den 
von  WAOSTAm  und  Rbid  vorgrelecrten  Prftfiarateii  ihrer  duroh  elastische 
•CoflStriction  geheilten  Poplitealaneurysmen  ein  Eintritt  von  Thrombosirung: 
ausser  im  Aneur>'flma8ack  auch  in  der  Femor.ilis  zu  soin.  T'obpralK  wo  ein 
Erfolg  erzielt  wurde  —  nach  Kkid  s  erstem  Falle  bisher  noch  in  s  weiteren 
wurde  die  Femoralis  mitcomprimirt  (vergl.  z.  B.  Croft).  Auch  die  forcirte 
Fleslon  ist  fBr  stdi  oder  ndt  centraler  Con^ression  eombinfat  wotd  an- 
wendbar. (PiscHBR  fand  schon  von  37  Koiekehlenaneurysmen,  die  mit  Flexion 
behandelt  waren,  18  HeilungfenM 

Die  Vergleiche,  welche  die  Resultate  der  Ligaturen  denen  der  Coni- 
presaion,  sowie  Flexion  gegenflberstellen,  haben  jetzt  nur  relativen'"Werth, 
da  wir  heutsntage  bei  aseptisclieni  Verirafe  der  Operation  aneh  fQr  Ligatur 
bei  Aneurysmen  eine  wesentlich  andere  Heilungsfrequenz  aufstellen  w]Qrden. 
Immerhin  pehen  schon  die  früheren  Rosultate  guto  Chancon  für  die  Ligatur: 
Malgaiüne  stellte  108  F&Ue  von  Ligatur  bei  Kniekehlenaneurysma  mit 
70  Heilungen  =  64%  zusammen,  w&hrend  nach  Obigem  die  Flexionsbehand- 
Inng  49%  ergab.  Fischer  fand  von  108  durch  Compression  behandelten 
Aneurysmen  der  Femoralis  und  Poplitea  circa  «»2*'u  Heilungen,  während 
er  nach  der  Gesammt Übersicht  für  die  Heilun«;:  durch  Digitalcompression 
Tä^^o  Heilungen  als  sicher  hinstellt,  immerhin  liegen  hiernach  jedenfalls 
.  hentsntage  die  Chancen  fQr  die  Ligator  eiMschfeden  gOnstig.  M.  Scbhidt 
stellte  1892  aus  der  Literatur  12  Fälle  zusammen,  in  denen  spontan  ent- 
standene Kniekehlenaneurysmen  durch  Exstirpation  beseitigt  waren.  Die 
grössere  Zahl  der  Kranken  gelangte  zur  Heilunfr.  theils  per  primani  inten- 
tionem.  In  keinem  Falle  trat  Gangrän  ein,  obwohl  die  Vene  nicht  überall 
erhalten  werden  konnte.  Bei  frischen  traumatischen  Aneurysmen  scheint  die 
Gefahr  der  Gangrin  eine  grössere  zu  sein. 

Die  Aneurysmen-  der  Unterschenkel-  und  Fuss}ref:isse  sind 
(abgesehen  von  diffusen  Ektasien)  meist  traumatisciien  Ursprunges.  Ad.vms 
und  Savory  führen  je  einen  Fall  von  spontanem  Aneurysma  der  A.  dorsalis 
pedls  an.  Ffir  alle  diese  FMIe  wird,  wenn  keine  Heilunir  durch  Compression 
erzielt  wird,  die  Doppelligatur  in  loco  indicirt  sein,  eventuell  mit  Entleerung 
oder  Exstirpation  des  Sackes.  Für  alle  solche  operativen  Vornahmen  an 
den  üefässen  bietet  an  diesen  (Hiederbezirken  die  Anwendung  der  Esm.\r»  h- 
schen  Constrictionsmethode  eine  ausserordentliche  Erleichterung  bei  der  Aus- 
fühmng  selbst,  die  bei  sorgflUUgem  Verbände  die  Nachtheüe  der  stärkeren 
Blutung  nach  Losung  der  Constriction  meist  aufwiegt. 

Die  distale  Ligatur  nach  Brasdor  ist  an  der  unteren  Extremität  ganz 
zu  verwerfen,  da  durch  die  reichlich  entwickelten  Collateralbahnen  es  über- 
haupt zu  keiner  Thrombosirung  und  ObHteratlon  im  Sacke  kommen  kann, 
femer  bei  i^elen  Fillen  in  Folge  des  durch  die  distale  Ligatur  gesteigerten 
Druckes  die  Ruptur  des  Aneurysma  ausserdem  nahegelegt  ist. 

Vergleicht  man  die  Ligaturen  der  Iliaca  externa.  Femoralis 
communis  (d.  h.  oberhalb  des  Abganges  der  Profunda;  und  Femoralis 
externa  (unterhalb  der  Profunda),  sowie  der  Poplitea,  wie  sie  wegen 
Aneurysmen  überhaupt  ausgeführt  wurden,  so  ergiebt  sich  das  Verhältnis» 
der  Misserfolge  wie ' folgt  :  Unterbindung  der  Iliaca  externa  23"  o-  Femoralis 
communis  r.:5o  „.  Femoralis  externa  L'.'i'^'  „.  Poplitea  L".'^  ,j  Misserfolge. 

Nach  dieser  aus  der  sorgfältigen  Sichtung  aller  bisher  bekannten  Fälle 
von  Rabe  hervorgehende  Uebersieht  ergiebt  sich,  dass  überall,  wo  die 
Femoralis  externa  nicht  mehr  unterbunden  werden  kann,  die  Ligatur  der 
Iliaca  externa  vor  der  der  Femoralis  communis  durchaus  vorzuziehen  ist. 
da  letztere  besonders  wegen  der  durch  die  wechselnde  Trsprungsstelle  der 
Profunda  und  Circumflexa  femoris  begriiiuleten  Gefahr  häufiger  Nachblutung 
XU  vermeiden  ist  Soll  letxtere  unterbunden  werden,  so  müsste  entschieden 
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die  Ligatur  möglichst  weit  oberhalb  der  Profunda  geaeheheii,  wie  ee  nur 
nach  der  PoRTEn'schen  Methode  von  einon  Querschnitte  dicht  unter  dem 

Ligam.  Pouparti  ausführbar  Ist  (hierbei  erfrabpn  s  Lipatnron  i'.  Hoiluniren). 

Die  diffuse  Arteriektasie,  ästiges  oder  Hankenaneurysma,  A.  race- 
moeiuD,  6ir8<rtdc«ra,  anaatomotieom,  Varix  aiterialia  gmaiitf  •  iBdem  alle 
diese  Epitheta  lediglich  die  äussere  Form  der  Oeflisserweiterang  beseichncn. 

Untor  diesem  Namen  begreifen  wir  (üeienigen  Zustände  der  Arterien- 
orwoiicrunj;.  hei  donon  dif  Ausdehnunir  nicht  auf  eine  Stelle  beschränkt  ist, 
sondern  einen  ganzen  Gerässtibschnitl,  blumm,  Seitenäste,  Rndverzweigung 
gleichndssig  oder  in  verschiedener  Abstufung  bethefligt  Neben  der  ErweitO' 
rung  liegt  meist  eine  durch  gleichseitige  Verlängerung  bedingte  Schl&ngelnng 
(A.  cirsoides)  der  Arterie  vor  und  sind  ferner  die  (lefässwandungen  derart 
verändert,  dnss  eine  Verdünnung  der  Arterienhäute,  seltener  eine  N'erdickung 
sich  findet  und  bilden  sieh  an  einzelnen  Funkten  zu  der  allgemeinen  Er- 


weiterung noch  umschriebene  Ausbuchtungen  aus,  so  dass  das  Gefäss  einer 
varicSsen  Vene  frappant  ihnelt  (Varix  arterialls).  Diese  diffuse  Arterien- 
erweiterung, Verdünnung  und  Schlftngelnng  finden  wir  vorwiegend  an  den 
Arterien  mittleren  und  kleinen  Kalibers,  vor  Allem  am  Kopfe  und  an  der 
oberen  Extremität  ;  an  letzterer  betrifft  es  bisweilen  die  tranze  arterielle 
Gefä  SSV  er  breit  ung.  während  es  besonders  am  Kopfe  meist  nur  einzelne  Zweige 
einer  grösseren  Arterie  betrifft,  besonders  die  A.  temporalls,  wie  Flg.  59 
illustrirt.  Crisp  fand  unter  4'»  Fällen  38mal  das  Uebel  am  Kopfe,  Hals, 
oberen  Kxti  •  mitat ,  nur  in  7  Fällen  am  Rücken,  Damm.  Hodensaek  und 
unterer  Extrcniität. 

Ks  stellt  übrigens  die  grösste  Mehrzahl  solcher  Hankenaneu- 
rysmen  reelle  Neubildungen  dar,  indem  der  überwiegende  Thefl  der 
Fälle  aus  einer  angebore ixd  oder  in  frühester  Kindheit  bemerkten  Telean- 
giektasie hervorgeht,  und  wird  daher  auch  zweckmässiger  als  solche,  d.  h. 


Fiff.  M. 
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als  »Angionoa  arteriale  raeemosam«  bexeichnet.  Seltener  ist  die  Ent- 
wieklung  eines  Rankenanjicioms  aus  einem  artoriellen  Trauma,  doch  ?eht 
auch  (lies  gerade  wie  das  congenitalc  aus  einer  Oefässneubildunjor  hor- 
Yor,  zu  der  eine  Verwundung  auf  dem  Wege  der  Narbenbildung 
des  Anlas«  giebt  (Hbikb).  Es  gehört  also  eine  grosse  Qwote  dieser  ArCerieii- 
erweitemngen  raebr  in  das  Gebiet  der  Neoplasmen,  wie  in  das  Gebiet,  der 
Aneurysmen.  Dasselbe  ist  mit  dorienijrt'n  Hruppe  diffuser  Arteriektasien  der 
FalL  die  unter  dem  CoUectivnamen  dvr  Knochcnanoury smen  /.usammen- 
gefasst  worden  sind.  Uanz  abgesehen  davon,  daes  auch  veritable,  maligne 
Nenbildnngenf  besonders  mednllare  Sarkome  nnd  Caroinome,  wegen  der  prä- 
gnanten Knocbenauitreibung  nnd  exquisiten  Pulsation  und  Blasegroräusche 
als  Aneurysmen  imponirfpn.  so  stellen  die  Mehrzahl  d»>r  sog^enannten  Knochen- 
aneurysnien  keine  reinen  Kktasien  dar.  sondern  {fehl  mit  <ler  Erweiterung 
der  Knochengefässe  eine  Neubildung  Hund  in  Hand.  Während  nun  die  ober- 
nSchlicb  gelegenen  diffusen  Arterlektasien  je  naeh  der  Ausdehnung  des 
Uebeis  und  der  Lage  der  betroffenen  Clefässahschnitte  bald  nur  kleine  pul- 
sirendc  üeschwiilste  darstellen,  die  sich  unter  der  Haut  als  fluctiiirende  ge- 
wundene Stränge  markiren,  bald  sich  /.u  voluminösen,  die  Naehbargebilde 
der  Fläche  und  Tiefe  nach  verdrängenden  Tumormaseen  entwickeln,  bieten 
die  in  der  spongidsen  Knoebenmasse,  besonders  an  den  Gelenkenden  der 
Bfihrenknochen,  sich  entwickelnden  Knocbenaneurysmen  bis  zu  einem  siemllcb 
vorgeschrittenen  Stadium  der  Ausbildung  wenig  bemerkbare  oder  gar  cha- 
rakteristische Symptome.  t>st  spät  kennzeichnen  sie  sich  als  pulsirende, 
das  Blasegeräuscb  exquisit  prftsentirende  Auftreibungen,  an  denen  anfangs 
die  umgebende  feste  kndeheme  Schale  der  CorticaUs  keinerlei  Palpatloas- 
Phänomene  vortreten  l&sst.  Bei  weiterem  Wachsthum  lässt  dann  die  durch 
Druck  atrophirte  und  zum  Theile  resorbirte  knöcherne  Umhilllunp  eine  Nach- 
giebigkeit auf  Druck  l>emerkeu,  die  meist  mit  der  Erscheinung  des  soge- 
nannten »Pergamentknittmia«  sldi  verbindet  Sohlieaslieh  bedecken  nur  noch 
am  peripheren  Grenid»esirk  Knochensehalenreste  den  volumfnSsen,  welchen, 
pulsirenden ,  sdiwirrenden  Tumor.  Solohe  endostale  diffuse  Arterlektasien 
fand  Cmsv  imter  25  Beobachtungen  13  an  der  Tibia,  am  Femur  und  Uumenis 
je  ä,  am  Metaiarsus  und  Becken  ie  1. 

Die  Behandlung  wird  ffir  die  Mehrsahl  der  fiberhaupt  operativ  zu> 
gängigen  Fälle  diejenige  der  Angiome  Oberhaupt  sein.  Es  hat  dementspre- 
chend die  alleinifre  Ufjatur  des  Hauptstammes  wesentlich  nur  une:unsti<re 
Resultate  zu  verzeichnen.  Hkin  :  stellte  ffir  das  Ran kenauffiom  des 
Kopfes  Gu  Fälle  zusammen,  bei  ihnen  wurde  ili'mal  die  Ligatur  der  Carotis 
conununis  ausgeftihrt  mit  nur  3  Erfolgen.  Auch  die  Ligatur  beider  Carotlden, 
Tmal  auhgefChrt,  \ erlief  ungünstig.  Es  bleibt  als  beste  Behandlung:  die  E\- 
risicin  der  Geschwulst  in  einem  .Acte  hei  ycrlngerem  (trade,  die  Kx- 
cisif)n  nach  vorausjreschickter  A  rt  er  i  e  n  u  n  t  er  bind  u  n>;  (idcr  auch  die 
Excision  in  mehreren  Acten  bei  den  höheren  Uraden  von  Aneurysma  race- 
mosum  am  Kopfe  indicirt  Die  elastische  UmsohnOrung  um  Stirn  und  Hinter- 
haupt erleichtert  diese  Operationen  ausserordentlich.  H,  Myntbr  erzielte  eine 
vi'dlijre  Heilunff  hei  einem  A.  cirsoideum.  welches  die  jjanze  Stirn  und  beide 
Schläfegegenclen  einnahm;  seihst  die  Farbe  der  erkrankten  Partien  wurde 
eine  normale.  Er  unterband  zunächst  die  rechte  Carotis  ext.,  dann  die  Aeste 
der  Unken  A.  temporalis  percutan  an  11  verschiedenen  Stellen.  Spftter 
wurden  rechts  noch  drei  percutane  rnistechuntren  nothwendig.  Die  Ligaturen 
wurden  über  unterffeletrten  Drainröhrrlicn  a:ekn(ipf(  und  hliehtn  1  1  Taire 
liegen.  In  manchen  Fällen  diffuser  .Xrteriektasie  »ler  Extremitäten  werdtu 
wir  im  Wesentlichen  einer  prophylaktischen  Therapie  huldigen 
müssen,  indem  wir  durch  zweckmtssige  Haltung,  portable,  elastische  Com- 
pressionsvorrichtung,  intercurrente  Compression  der  Gefässstftmme,  Eisappll- 
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cation,  perivascnlire  Ergotininleetionen  der  Weitweatwicklnn;  des  Leidens 
entgegentreten. 

Die  ungunstigsten  Erfahrungpn  wurden  in  jeder  Bezithung  bei  Knochen- 
aneurysmen  gesammelt:  wegen  später  sicherer  Diagnose  wurde  auch  die 
Ligatur  meist  zu  spät  ausgeführt.  Doch  linden  wir  auch  nach  radicalen 
Operationen  Recidive  der  Oettaserweiternnfen.  Scarpa  fand  naeh  AnpntatiOB 
wegen  Knochenaneurysma  naeh  5  Jahren  Recidive  im  Amputationsstumpfe 
eintreten.  \'tele  hierhergezngene  Fälle  sind  Qbrigena  ganz  sieher  ins  Gebiet 
der  gefässreichen  Sarkome  zu  rechnen 

Das  traumatische  arterielle  Humatom,  Aneurysma  traumaticuiu 
8.  spnrittni,  kann  als  dlffase  BlntlnfUtraUcn  der  die  verietste  Arterie  ange- 
benden OelHlde  vorkommen  '(A.  traumaticum  diffusum  oder,  da  dies  an- 
mittolbar  nach  der  Verletzung  meist  der  Fall  sein  wird,  auch  als  primiir- 
traumati^ches  Aneurysma  bezeichnet  L  oder  als  abgekapselte,  mit  dem  Lumen 
der  verletzten  Arterie  coramunicirende  Geschwulst  sich  präsentiren. 

Besonders  bei  kleineren  Stieb-  nnd  SehnittTerletanngen,  bei  denen  die 
Süssere  Wunde  wegen  geringer  Ausdehnung  in  Folge  der  entaaen  Elasticit&t 
oder  wegen  erfolgter  Verschiebung  eine  directe  Entleerung  des  arteriellen 
Blutstrahles  nach  aussen  hin  nicht  gestattet,  findet  m  solche  diffuse 
Himatombildung  statt.  Aber  auch  bei  unverletzter  Hantbedeckung  kann 
durch  Aufisi^essen  der  Arterie  dureh  Knocbenfragmente  liei  Fraeturen,  doreh 
Gefässrupturen  bei  Luxationen,  besonders  bei  Repositionsforcirung  veralteter 
Verrenkungen,  wie  anrh  beim  Brisement  forc^  ankylosirter  Gelenke  eine 
ausgedehnte  Blutinfiltration  der  Nachbarschaft  erfolgen.  Dieselbe  erfolgt  meist 
unmittelbar  nadi  der  Verletzung  und  verlNr^tet  deh  rapid  der  Fliehe  nnd 
Tiefe  nach,  so  dass  oft  in  kttriestor  Frist  das  ganxe  Glied  suffundirt  ist. 
Nur  bei  geringen  Verletzungen  und  relativ  starker  Compression  des  GefSss- 
abscbnitles  durch  die  «respannten  Weichthelle  vergeht  längere  Zeit,  ehe  <lie 
Geschwulst  grössere  Dimensionen  annijumt.  Meist  macht  sich  gleichzeitig 
die  Uaurothe  bis  blausehwarze  VerÜrbung  an  der  OberflBehe  geltend; 
wihrend  Pulsation  und  Schwirren  an  der  Geschwulst  nur  undeutlich  fühlbar 
ist.  ist  der  distale  Pulsschlag  ganz  aufgehoben.  Bald  stellen  sich  durch 
Mangel  der  |)eri{)heren  Cirrulation  Schmerzen,  Gefühllosigkeit.  Kälte  am 
Oliede  ein,  auf  die  in  höheren  Graden  Gedern  und  Gangrän  folgt.  Die  Be- 
handlung kann  wie  bei  allen  Arterienwunden  nur  In  der  Ligatur  der  Arterie 
und  wenn  mSglleh  In  der  ortlichen  Doppelligatur  mit  eventueller 
völliger  Durchtrennung  des  partiell  c:et rennten  Gefässes  und  Entfernung  der 
Hlutanhäufuns:  in  allen  zugänglichen  Schichten  bestehen.  Ist  dies  wegen  Aus- 
dehnung des  traumatischen  Hämatoms  nicht  ausführbar  bei  exacter  centraler 
Compression,  so  bleibt  nur  die  proximale  Ligatur  oder  Compreaaion  cur 
Wahl.  Die  Compression  des  Gefässstammes  an  zugftnglicher  Stelle  wird  zwar 
a  priori  immer  als  Vorbereit nntr  ^ii  allen  weiteren  Massnahmen  vorläufig 
auszuführen  sein,  doch  als  dauernde  Massnahme  bietet  sie  sowohl  wie  die 
Ligatur  an  der  Wahlstelle  die  Gefahr  der  Gangrän  wegen  der  bei  diffusem 
Hämatom  meist  erheblich  behinderten  coUateralen  Clreulaiion  innerbalb  der 
dureh  die  (leschwulst  comprimirten  Aeste.  So  bleibt  nn  den  Extremitäten 
manchmal  hei  ausgedehnten  Verletzungen  primär  und  bei  lang  bestehenden 
diffusen  Uämalomen  secundär  nur  die  Absetzung  des  Gliedes  möglich,  Das 
cireumsoripte  arterielle  Hftmatom.  Aneurysma  traumatienm  circum« 
scriptum  s.  eonseeutivumf  entsteht  entweder  durch  bindegewebige  Ab- 
kapselung eines  kleinen,  primär  diffusen,  arteriellen  Hämatoms  oder  durch 
später  eintretende  allmälige  Ausdebnuntr  einer  dOnnen  Narbe  im  .Vrterien- 
rohr.  So  finden  wir  ein  anfangs  diffuses  zum  circumscripten  werden  und 
andererseits  an  einer  nach  Verletzung  thrombosirten ,  |a  sehen  vernarbten 
Arterie  sich  im  Verlaufe  von  Wochen  einen  kleinen  puMrenden  Tumor  ent- 
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triekeln.  Für  die  ßehanülung  leistet  zwar  an  vielen  Stellen  die  luelhodische 
ComproMlon  alles  mr  definitiven  Hellui^  Erforderliche,  doch  tritt  heutnitage 
fOr  eine  Mehrzahl  die  sichere  und  expeditere  Doppelllgatur  und  Oeffhviig. 

retp.  Exstirpalion  in  den  Vordergrund. 

Eine  nicht  seltene  VarietHt  dieser  tranmatischnn  Aneurysmen  ist  r  das 
arteriell-venöse  Hämatom,  durch  gleichzeitige  Verletzung  eines  Arterien- 
und  Venenttammee  entstanden.  Wenn  auch  in  dieser  Hineicht  die  am  ganzen 
Körper  vorfindliche  Nebeneinanderlagemng  von  Arterien  und  Venen  die 
Möglichkeit  zum  Zustandekommen  solcher  durch  ein  Trauma  veran- 
lassten lateralen  Communicat  ion  zwischen  Arterien  und  Venen- 
Stamm  darbietet,  so  sind  arteriell- venöse  Aneurysmen  doch  nur  an  grösseren 
Stämaien  aus  erklirllehen  OrOnden  beobachtet  nnd,  abgesehen  von  dem 
nicht  gerade  seltenen  Aneurysma  arterioso-venosnm  im  Aortengebiet  selbst, 
besonders  an  den  Halsgefassen,  Achsel,  EHenhogen.  Schenkel-  und  !\niel»eu<re- 
gefässen,  vorgefunden,  das  kleinste  venöse  Aneurysma  betraf  die  A.  tibialis 
antica.  Die  überwiegende  Mehrxahl  der  Fälle  hat  ein  Missgeschick  beitai 
Aderlass  geliefert ,  indem  gleichseitig  mit  der  Vena  mediana  die  darunter- 
liegende A.  brachlalis  angestochen  wurde.  Es  tritt  nun  nach  solcher  Ver- 
letzung gewöhnlich  der  Fnll  ein.  dass  dunh  den  Occlusivverhand  zwar  ein 

Verschluss  der  Venenwunde  bedingt  wird,  tber  die  Arterien- 
*^         läslon  nicht  fest  versehloMen  bleibt  und  nun  eine  laterale 
.  Communieatlon  swlschen  Arterie  und  Vene  resnltlrt  Meist 

wird  dann  durch  den  starker  auf  die  Venenwandung  wirken- 


den  Blutdruck  an  dieser  Stelle  eine  Ausdehnung  derselben 
zu  umschriebener  Sackbildung  entwickelt  (Fig.  GUj  und  es 
entsteht  ein  Varix  aneurysmaticns.  Doch  ist  dies  durchaus 
nicht  immer  der  Fall,  sondern  es  kann  die  Narbe  der  Venen- 
wunde dem  Blutstrom  frenüirpnfle  Resistenz  bieten  und  dann 
bilden  sich  erst  meist  im  Laufe  der  Jahre  derartige  Structur- 
veränderungen  in  den  jetzt  vom  arteriellen  Blutdruck  ge- 
troffenen Oefftaswandungen,  dass  man  dieselben  mit  Recht 
als  »arteriallsirt«  bezeichnet  hat.  Das  Musee  von  Dt  pi  vtre.n* 
bewahrt  ein  exquisites  Präparat  der  Art.  bei  dotn  zugleich 
das  centrale  Arlerienende  zu  einem  enormen  Cylinder  ausgedehnt  ist. 
Ja  es  entstehen  auch  derartige  Verdickungen.  Schlängelungen  und  Er- 
weiterungen, dass  voUstündlg  das  Bild  eines  Aneurysma  racemosnm  sich 
ausbildete  und  zu  vielfachen  diagnostischen  Fehlgriffen  Anlass  bot.  Terrier 
konnte  in  einem  Falle  sowohl  die  Pulsation  in  der  Gesrlnvtilst  .  als  auch 
die  für  den  Kranken  sehr  lästigen  Ueräusche  sofort  beseitigen,  sobald  mit 
der  Fingerkuppe  eine  bestinunte  Stelle,  welche  sich  bei  der  späteren  Untere 
suchung  der  Geschwulst  als  die  der  Communioation  swlschen  Arterie  nnd 
Vene  erwies,  comprimirt  wurde.  Wir  haben  also  einen  circum Scripten 
und  diffusen  Vnrix  aneurysmaticns  zti  unterscheiden.  .Andererseits  kann 
wieder  die  laterale  (iefässcommunication  nicht  direct  sich  einleiten,  sondern 
das  ans  der  Arterie  heraustretende  Blut  ein  cirenmscriptes  Aneurysma  Ulden, 
das  dann  seinerseits  wieder  mit  der  Venp  oder  dem  traumatischen  Varix 
communicirt;  sob-he  mittelbare  laterale  Communication  zwischen  Arterien 
und  Venenstamm  bezeichnet  man  als  .Aneurysma  varico.sum. 

Die  Symptome  solcher  an  charakteristischer  Stelle  befindlichen  Ge- 
schwulst ergeben  die  Diagnose  meist  leicht  und  ist  es  besonders  das  Aos- 
rultstion^phBncinen,  welches  die  Unterscheidung  sichert,  das  von  <len  Fran- 
zosen als  ' Fremissement  viliratoirr  .  enirlisch  thrllli  benannte  ei^^enthümlich 
schwirrende,  mit  zitternder  Hcweiiiinir  dt-s  (Jffässfs  verbundene  (ieräuscli. 
das  die  arteriell- venöse  Communication  markirl  und  seine  systolisch-diaslo- 
lischen  [Hfferenzen  bietet.- 
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In  Bezug  auf  tharapentisehe  Biniprifle  mUaaen  wir  snnScbst  una  klar 

maahan,  dass  die  Auforahf  dorsolhen  principiell  nur  ein  Schluss  <I«>r  arterieUen 
CommiinirationsüffnunK  svin  könnte  und  dass  dieser  wieder  ohne  Hlossleirung 
und  Düppelligatur  kaum  sicher  ausführbar  sein  wird.  Für  alle  Fälle  also, 
in  denen  dies  riskant  erscheint,  werden  wir  bei  Ueberlegung  weiterer  Indi- 
eationen  aneriEennen  mUasen,  daaa  eine  ansehnliche  Quote  dieser  Aneurysmen 
lanjre  stationär  bleibt  i  HrxTBR  sah  Fälle,  wo  das  Uebel  bereits  Ober  30  Jahre 
absolut  unverändert  geblieben")  und  für  den  Besitzer  kaum  merkliche  Sym- 
ptome erregt.  Es  kommt  also  für  die  übrigen  unsicheren  Hehandlungsver- 
auelie  nur  die  Anzeige  dann  zur  Geltung,  wenn  die  individuellen  Beeehwerden 
oder  rasches  WaclisUium  den  Grund  abgeben.  Man  wird  mit  der  proximalen 
Art^riencompression  in  Verbindung  mit  der  localen  Compressiun  des  Aneu- 
rysma, eventuell  mit  Suspension  und  centripetaler  elastischer  Einwickhing, 
weon  auch  nicht  Heilung,  so  doch  Coupirung  des  Wachsens  bewerkstelligen 
können.  Vahzbtti  liat  durch  loeale  Digiulcompresaion  auf  die  Gesohwoist 
mit  gleiclizeiliger  Digitaleompression  auf  den  zufahrenden  Arterienstamm  hei 
Kllenbogenaneurysmen  zwei  Heilungen  hintereinander  erzielt.  In  manchen 
Fällen  könnte  auch  bei  diesem  Aneurysma  die  Flexionsmethode  mit  an- 
gewandt werden,  die  aber  ohne  Gefährdung  der  peripheren  Ernährung  nur 
bia  SU  miaslgem  Grade  gesteigert  werden  darf. 

flcschic/itf  und  Lircrmtur.  WülmMid  »ich  b<-i  «h-ii  Hlppokratikt-rn  nichts  lindet. 
was  auf  eine  Ki-nntniHs  der  Aneurysmen  hindeutt-t,  auch  CELse»  nur  von  deu  Varicen  handelt, 
Rrrus  and  GALK.tiis  dan  tmuniatinche  AncnrvMua  nach  nnirlllrklichoni  Aderlass  Iwtichreiben, 
verdanken  wir  Astylli  f.  wie  die  in  dem  Snniniclwcrkc  di-fi  (»nmvMi  «  ;niflicwahrten  Fragmente 
d«»  AXTYU.U8  hi'wt'iM'n  ^OeuTr«»  d'Oribase  par  Biuscuiaker  &  Dartmberg.  4  Vol.,  Paris  1852 
bii  1862.  IV ,  pag.  52)  die  BegTBndinif  einer  gimanen  KesatslM  nad  naeh  flm  benannter 
Itcbnndhingsnic.liixlc  durch  Li<i;:itnr.  .\u8i«er  den  n<-srhrellMUIgen  voa  Moboaom.  tli  .vtiu.  M<>?(tM. 
linden  wir  eine  ältere  i^utjaunuenHtellung  von  Lai  iu,  Scriptorum  latinoruui  de  aneury^uiattbuit 
eollectiT.  StrasRburif  li8d.  Ansrobrliche  Specialabbandinniren  geben  dann  DKscaAMPN,  Snr  1» 
li>?atnrc  de«  principaics  arfcrcn  IiIchi'cs  rf  particnlicrcmcnt  snr  Tancnry^inic  de  I'artere  jMtplitVH». 
l'am  1797.  —  .S  abi  a,  Snl  1  ;ineiiry(»n>a  riflc!«!<ioni  et  o^MTviizione  muH.  chir.  Pavia  1800. 
flbcnetst  von  Harlkss,  Zürich  180H,  vriv«,  r.xu  iM  amI  die  Deifcneration  der  .Arterien waudiing 
hin.  —  HoiNiaoa*s  ciassitcbes  Werk,  Treatia«  oa  the  diacaaea  ol  tbe  artvriea  and  veins.  Dcut«ch 
Tran  KoBRwn«.  Hannover  1817.  —  Wabdrop,  On  Aneorism«  aadita  cnre  by  a  new  Operation. 
Londiin  182H;  f^^)er^.  in  <l<  r  Mi  «i. chir.  Handbibliothek.  Weimar  1S2".>,  XI.  s>  n.Ku  -  Snuiuhin;: 
vou  mehreren  Autoreu  Uber  PulaadergvacbwUlste.  Zürich  1822.  —  DtTUYTitwi,  Memoire  aur 
lea  aneniyamea.  Ri^.  g&a.  d'anat  et  iHijraiol.  T.  v.  1828.  —  Ootbri«,  On  the  diseaaea  and 
injuric!»  nf  artcrie«.  I^ondnn  183<)  Hukx  mki.  Mrui.  chir.  snr  diffi  renti  H  e^pcc.  v  (r.iiM  ii- 
rvKmes.  Paris  IH'M.  Cimm-,  <>n  the  •.tiin  ture  diseaHc«*  nmi  ininrien  <if  the  hlond  veitM*!». 
Lundon  1847.  —  Bhoi  a.  Des  aiicurysutc.-«  et  de  lenr  traiteuient.  Pari*  (."^tatiMik  Uber 

215  Fillle,  durch  die  er  der  CuniprcHsion  den  Vorranjf  vor  der  Ligatnr  .schaffte.  >  —  Ciiabi.K'« 
A.  Haixaxck  und  Waltkr  KnMrxi*.<i.  Abhandlungen  ülier  die  ContiiiuitätKligatnr  der  gro»sc-u 
Arterienstitnune  mit  I  ntcnsnehnngen  Uber  daa  Wcten,  den  Verlant  nnd  die  Behaadhia^  «lea 
Anear}'ania.  London  181)1,  Macmillan  &  Co. 

Die  LdirMIctaer  neueren  Datmn«:  Wkbrb  hn  Lebrbneh  von  PrrBA-RrLLBOTH.  FBnori*«oB, 

A  sy>t.  nf  siir^'cry.  Saniinclui  rk  \<>ii  IIoi.mks.  imil  Mir  Allem  ilie  vor  dem  l'nyal  ei»lle:,'e  ol 
(»urgeon»  1872 — 187 j  gehalteuen  Vorleauugen  von  Hoi.hk«,  Lecturca  ou  the  i^urgical  tn*atiuent 
ot  anenrlame  In  ita  variona  forni.  Laneet.  1872—1875.  Wfthnmd  die  Laneet  taut  In  feder 
NnniiniT  easniHtisehe  i^  ifr.iur  lie  fert,  ist  die  deutacbe  Literatur  dem  M>ltenen  Vorfcommen  ch'r 

Aneurysmen  bei  uns  entspreeliend  spürlich. 

Enfstehang  der  Aneurysmen:  Ansaer  den  LehrbOehem  der  patholofriacben  Anatou^e 

h«>iiniler> :  Kusteu,  feher  die  Ktitstehanj,'  der  ^pontjinen  Ane»iryämi*n  n.  s.  \\ .  Sitznnfrxl  er. 
d.  lüederrliein.  (icM'llücb.  in  Bouu.  l.HTfi.  pa»:.  l.'i.  —  Kuafft,  Lieber  die  £utMtehung  der  wahren 
Anenryanien.  ]naag.-DiMert.f  Bonn  ISTT.     ühm.  Hie  Kninlcbeiten  der  Arbeiter.  Lrlpslft  ISIS, 

II.  —  <;rmv,,  a  ■iysteni  of  snrpery.  rhila<li  liilii.i  IS.V,». 

Diagiiosv:  (iKXi>Ki!(,  Kevue  med.  Februar,  April  18öj.  —  Uibrs,  Gaz.  med.  de  Paria. 
18.^d<  Nr.  10  n.  11.  —  Caier,  1.  e.  Schuh,  Veber  anscoltatorisehi»  Eraebetnvnfen  bei  Inaaeriieb 

t'clet'cnen  .\neiiryMnen.  (»esterr.  med.  .lahrb.  XXI,  St.  3.  —  Smin,  Steffens  on  the  diffieultie* 
uttendiiig  the  diagno.sji}  ot  aneurism  from  ab»ceHH.  Amur.  Jouni.  ul  the  med.  «cieuces.  April  u. 
October  1878.  —  Tbib.  Houu»,  On  pnlaation  tamonra  etc.  St.  Gcr'a  lioap.  reporta.  187d,  VII. 

I{t  hinnlluii<l :  Mok(;ao»i.  f)e  Heilil».  et  v:\\\-\s  morliUS.  epiat.  17,  Nr.  3()  giebt  Vai.-«a  i.v .%*• 
Metbf^de.  —  Gi  AiiAM,  Üe  extemis  aneurysniatibas  m.inil  cJÜnuirf  metbodice  perlractamlia. 
Rom  1772.  —  HcTTosf,  UnbUn  Jonm.  3.  October  1842,  XXIII.  —  TovraBtx,  PraetiQ.  leamrka 
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on  tbv  truatment  of  aneurysina  by  compresttioii.  Unblin  —  Bcllisoram,  Observations 

on  anonrism.  London  1847.  —  OmcAranc,  Med.-eMr.  Transaetloni.  1845.  —  Kmoirr,  Boston 

nioil.  anil  »nrg.  Joiirn.  10  Mai  1S{S  —  Vanzktti,  Stil  iiH-todo  della  coinprcHHioui"  di^italf  iiclla 
cnri  degli  anenrysnii.  Gaz.  iiiud.  ital.  stati.  8anli.  lSö7,  Nr.  44;  1808»  Nr.  3U.  —  Fischkr,  Die 
rWgltaleoniproagton  and  Flexion  bei  kumaymnm.  Eine  ebiHiadia  Honognipkle.  Prafer  Vlertel- 
jahrschrift.  1860,  II,  III,  IV.  —  F.ni.ix,  Aroli.  m'-n.  do  mrd.  Noveinher  1H.>1;  rpsmnirt  dii' 
£rlahrnn(f«-n  der  irliiiidiDchen  Chirurm-n  üIm  t  Coinprcssion.  Di«  CaHtilHlik  dt-r  I>i*hi  r  mit 
flaMiscIiiT  CompreaiioB  behandclti-n  Fälle  \»n  Kkii>,  Lam-ct  1872,  die  fcil(;(  ndcii  I)ii<l.  iii<« 

1879.  —  Bti.uiOTH,  Wiener  med.  WiK-henwhr.  1878,  Nr.  8.  —  Nach  vorgeblicher  ela«ti«:iier 
ConwtrietionMiifatur  der  Femoral.  i-xt.  bei  PnplitealanenrvHinn  siehe:  Hrath  Smith,  Lancet. 

1877,  pag.  807:  Paok,  Lancet.  1878,  I,  pap.  414.  —  Flexion:  M.*i  nohiV  Edio  meil.  Sui-.sr. 
September  18ö8.  —  E.  Haar,  Med.  Tiiuea.  7.  Mai  18ÖU.  —  Avwuim,  Lahqknbki  k  s  Archiv. 
III,  ptf.  28  r.  XI.  pag.  349.  —  Fihoikb,  a.  a.O.  —  PATnatdoir,  Lancet.  1874, 1,  pag.  985.  — 
l.ifratnr:  Astyli.i:s.  \crt'l.  ohen.  -  .Iohn  Hixtkü.  Ed.  by  Palnier.  London  1837,  III, 
pag.  d94.  —  Pauk.  Oeuvre«  couipl.  ed.  de  Malgaigne.  1830, 1,  pag.  372.  —  DcdAtiLT,  Ovnvreti 
ehinnv.  par  Bichat.  Paria  1880,  II.  —  BaAHOoa,  vergl.  Wakobop,  a.  a.  O.  —  Amkl,  Suite 
de  hl  nonv.  uietlioiie  etc.  Tnrln  1714.  —  PAOBT,  Laooet  84.  April  1869.  —  8vmb,  Ued.-chir. 
Tran»actions.  1860,  XLIII. 

Etekfropunrtur:  P^aiQuia,  yLi<m.  nnr  nne  nourelle  UM^thwk*  ponr  gn^rlr  eertain» 

anenrysiucH.  Paris  1H16  u.  Oaz.  nit  il.  1S17.  —  rJi  KRARn  Oaz.  med.  18*51 .  pa?.  20.  —  Pra\  az, 
Aunal.  de  tberap.  Oktober  1H4().  —  Stiiambio,  Uaz.  di  Milano.  1847.  3U  — ;12;  .\»sfUhrliflieH 
K«-ferat  Si-UMiDT'»  .lahrb.  LX.  pag.  14.')— 150.  —  Cimskllb,  Oaz.  med.  di  Milano.  1847,  Nr.  2; 
«päUT  Gast.  med.  de  Paris.  18(51. 12,  13.  14  n.  (J.-ix.  des  höp.  1868,  Nr.  H2,  »owie  G.  Ottoxi,  (Ja/., 
med.  ital.  lonibard.  1876,  Nr.  18  n.  Ii»  führt  die  gnten  Erfolge  Cixif.Ki.i.i'«  .nnf  die  nach  «einer 
Methode  gesicherte  Gewinnnng  eine»  compaeten  Gerinnsels  im  negativen  Pol  surflck!  — 
iSonm,  Wiener  Zeitaelir.  Jnni  1850.  —  STBiiii.t>|  Ibid.  1853,  Uelt  4.  —  Boiaar,  Mem.  de  la 
soc.  de  ebir.  de  Paria.  1858.  —  MtRcmemt,  lüMV.-DiMert,  Orelbwald  1856.  —  Dojabdis« 
Bku  mfiz  i't  Tuoi  sT,  (5az.  lu  1mI..ui.  (!.  Si>ptemlier  1877.  —  BnowiiK,  Laneet.  86.  Oetoher 

1878.  —  Caktkr,  Lancet.  30.  November  1878. 

h^infübrunfi  fremder  Körper:  Homk,  Philos.  Transacttons.  1726.  —  >fc.  Ewks,  Brit. 
iiiimI.  .loiirn.  187.').  11.  pag.6l4 ;  Mt  F.u  i  n,  \  casf  nf  umUiple  nnenrism.  Laiieet.  1877.  II,  p.ig.  236.  — 
Bacelli,  Di  UD  uaovo  mctodo  di  cura  |i«r  talani  uucariaini  dell'  aorta.  Uuiua  1877.  —  Lavia, 
Methode.  Gas.  hebdom.  1874,  Nr.  12;  Philadelphia  med.  Times.  1874;  Fall  von  LoaaaTBarn, 
Ibid.  1877;  v..n  Hohkuts,  1877,  Nr.  249.  Pniui-ps,  Nordanier.  .\reh.  .Inll  1876.  I'uavaz, 
Compt.  rcnd.  18.')3,  l.  pag.  36;  Kevue  med.-eliir.  Januar  1803.  —  MAi.tiAio.XK,  Gaz.  med.  de 
Pari«.  18^8,  Nr.  4«. 

Knrfi'ii :  l'Kaovanoa,  Mv>d..c1iir.  Transactions.  1858,  XL,  pag.  1. 

F.imrlfiv  Awurystiifti :  Coi  kt.k.  Laneet.  27,  March  1869.  —  Fmtciirs.so.v .  Laneet. 
20.  -Janviar  18Ü6.  —  Hakwkll,  Med.  Tinu's.  21.  Dee.  1878.  —  Hoi.mk>,  Li',-tiireH.  s.  ol»cn.  — 
£.<iMAueM.  ViRi  How  .s  Archiv.  XI,  pag.  410.  —  Kukmmtz,  Dentsehe  Zeits  -iir.  f.  Cliir.  IV.  pag.  473 
and  KicstTKa,  Ibid.  VUl,  pag.  107.  —  Wiaraa,  äcHiiiDT'a  Jahrb.  Cii,  pag.  03.  —  Poi.Aap, 
Htatiatieal  report«  nn  the  treatment  of  snb<>!av!nn  anearl«ra.  Gor'a  hoip.  repoits.  XXI.  — 
Lim».    Rrit.  nie«!.  .loiun.  1X7H.  I,  <i },'!.  —   fii  ihkm,  Svmi  .   Edinhurgli  med,  Jourii,  Öe- 

tober  1836.  —  .Smith,  Amer.  Jouru.  of  the  med.  iK-ieuce.s.  1860,  pag.  17.  —  Bi.A«u>t,  UentHcliu 
Klinik.  1859,  pag.  115.  —  Bavm,  DiMMsrtaL  Inang.  Berel.  1859.  I>e  laeaionibna  aneurysmatl- 
bnsque  etc.  —  Watson.  Lancet,  1876.  jL-ig.  213.  —  Gkr?<i-sy,  LA.\<iKMiKrK's  .\r(hiv.  18^7, 
X.\I,  Heft  4.  —  Ckokt,  Lancet.  1878.  I.  pag.  85.  —  Fistmu,  Prager  Vii  rti-Ijahrselir.  IHC)*.).  — 
Ai.AMs.  Brit.  med.  .Jonm.  1877,  II.  pag.  104.  —  8atort,  Ibid,  1878.  II,  pag.  7H.  —  I.'ahk, 
Zur  Unterbindung  der  grossen  CefäHsstiimme  n.  B.  w.  Devtscbe  Zeitschr.  f.  Cliir.  187.'>,  V, 
pag.  14011.  —  Hkink,  l'eher  Angioma  arteriale  racoraoaum  ^Aneurj-snia  cirsoides)  am  Kopfe 
und  dessen  Behandlung,  l'rager  Vierteljahrscbr.  1861),  Hin  I\.  —  C.  Doiisox ,  l-'a.se.s  of 
aucariani  trvated  by  digital  couiprcssion.  Laneet.  30.  Mai  188ö.  —  Sica.  C'AxxiazAao,  Giornale 
Internat,  delta  Bcienze  med.  18^.  Anno  VI ,  b ,  p.ig.  353—369.  —  WitAa-roN .  Philadelphia 
med.  time».  'M>.  .Vprit  1887.  —  .**av<iry.  The  State  of  the  fi  inur.il  ;iit.  i y  ;iffi  r  lij,Mtori'  for 
lK)pliteae  anetirisiii.  Lancet.  IS.  Deo.  1HK6,  —  .hniu,  Entudio  »tdira  los  anetiry»maB  arteiiales 
«laimrgicos.  Thesis,  Buenos-Arres  1888.  —  ScHMmT  (Cnnunr),  Hitnngaber.  d.  62.  Natnrf.-Vera. 

1880.  —  Keymoxh  Labohai  .  Du  traiteim  iit  iles  anenrysmes  poplifiv-  par  l.i  im  thode  d',\n- 
trilus.  Areh.  gen.  de  med.  .Miirz  IKS,").  )»ai.'.  2'.>7    ."114.  -   An.nandai.i  ,  KdiiiliiUKli  med.  .Lmni. 

1886.  II,  pag,  715.  —  Ltcs  Comte.  Etmli-  -nr  ipu  lqnes  eas  d'anenrysmr«  trait»  -  par  1  .  \- 
attrpation  dn  sac,  on  mäthode  de  PuniiAini.  Lyon  1885.  —  Gehlk,  Berliner  klin.  Wochennclir. 

1887,  Nr.  17.  —  Dn.a«r,  Berne  de  eblr.  1888.  7—12:  1889,  1.  —  Dki.bkt,  Du  traitement 

(Ich  aiieiirysmei»  extenies.  Paris  1889.  —  Por,  \  ii  i  on  .  Hiill.  i  t  iiK-m.  ilr  la  kch-,  «I«-  eliir.  »le 
Paris.  Xli,  pag.  430.  —  Bicvraa,  Meil.  .'vte.  in  8un  FrauciHcu.  Iö85.  -  Dixcak,  Edinlmrgh 
aaed.  Joom.  1886,  IT,  pag.  897.  —  PLnaaiMo,  Areh.  f.  kifai.  Chhr.  XXXIII,  pag.  251— 2r>4.  — 
R.  WniTK  and  P.  Goi  i,n,  Med.-chir.  Tr.inRacti..i\.^  ISST.  LH.  W.  Cavi.kv,  Mi  d  eliir.  Trana- 
aettont«.  1HK7,  LI.  —  J.  PnutuLK.  Mcd.-chir.  Tran.-^.ictioiis.  1887.  LH.  —  \V.  Hi.  kk.  Med.- 
ehir.  Trall^a•  ii<>n~  1887,  LH.  —  VKBHCOtt.,  Dc  1«  filipnnctnre.  Bull,  de  l  arad.  de  med.  1HH8. 
Kr.  27—31.  —  Baoi  iWR«,  Sur  nn  eas  d'anenrjwne  apontane  de  l'artvre  thyrMidteniie  inl.  Uevue  de 
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cbir.  18U1,  Nr.  9.  —  Kf  blek  ,  Ueber  die  ExstirpaUou  von  Am-uryiinicu.  Bkink'  Beitr.  xiif 
klin.  CMr.  Vi.  —  Nimsü ,  Ein  geheilter  Fall  von  arteriell>veii8«ein  Anenrynni«  der  CrnmÜA 

(•crchrali-*  tind  de«  Sinn-«  cavemonis.  Vorliandl.  d.  ilmtsrlii-n  GeHHlsfli.  f.  Chir.  1891.  — 
Wui.KLKK.  Iliiil.  —  K.  VVkisü  und  E.  Pahe,  Aneur.  i>t  tlu-  UMCentl.  jiurta  trcated  Ijy  MACKwr.x'-< 
iieedliiiyr  rm-th<id  for  intlucing  a  whit»'  throtnl>ii4.  Xew-York  in»'il.  .loiirii.  LV,  pag.  51ü.  — 
H.  L.  Mai  uomkli.,  Thf  dia^niostic  valnt-  uf  the  physical  sign  ^tracheal  tngging«  in  thorncir 
anrurlHm.  Lanc«'t.  7.  März  1891.  —  M.  Schmidt,  v.  BOnonkk.  KCktkr,  v.  BKk<iMAKX.  Kkux, 
Waomkb,  KnirkfJilcnaiH  iiryHin.i.  \'«'rhandl.  d.  dmitschfii  (M-scUsLh.  f.  Chir.  1892.  —  II.  .Mii.to», 
Ligat.  Ol  tbt*  abdomiiuU  aorta  lur  ruptnred  aneurisoi  ol  that  vcmm^L  Laocet.  10.  Jan.  1891.  — 
Cakku.!,  Anenrynna  del  troneo  art.  bractaioeefalieo  trattato  col  methodo  If AacwBir.  Rtforma 
iikmI.  8.  .Jtdil891.  —  C.  I'iiii.ii'PK .  Tnitcnirnt  don  anenyf(iii*'s  par  rintrciiliu  tinn  de  rorpi 
i  truugt'r»  daoH  U  |M>cbe  aocurysuial«'.  Progre»  lueü.  18B9»  Nr.  26  If.  —  Valladaum,  Obaerv. 
d'rni  ea«  d'aararyiime  de  Tart.  nonK-claTitre  ganche,  traltd  par  leaeoarantii  eoatiniM.  Ball,  et 
n^iii.  ilf  la  sfM-.  il«-  Cliir.  di-  Pari-».  XV.  pag.  116.  —  Terhikr  ,  Rfinanines  cHn.  et  anntoiii. 
Mar  deux  tuiiu-iira  vaHCulaires  du  c-uir.  ctievulo.  Uevae  du  chir.  ^890,  Hr.  1.  —  H.  MTjrrsa, 
Extanniv«  rirxoid  aoenrianti  of  aoalp  obliterated  by  maltiple  ligatnrea.  Aanal.  of  mugery.  1890. 
XI.  pag.  »3—90.  (Y^j  IMkfr. 

Ann^ellca.  Radix  Angellcae,  Kngelwurzel  (Racine  d'Ang^lique). 
Der  kurze.  Blatt reste  trnpende.  bi.s  Cm.  dicke  Wurzelstock  der  Archangolica 
officinalis,  einer  rmbellifere.  samrat  den  sehr  zahlreichen,  bis  3  Cm. 
langen,  am  Ursprünge  Mb  1  Cm.  dieken  Aesten.  Letstere  aind  Itngsforchi^. 
querhöckerig,  von  der  gleichen  braungrauen  bis  röthlichen  Farbe  vie  der 
Wiirzelstock.  Die  Aeste  der  in  dfn  Handel  gelangenden  Wurzel  pflopen  zu 
einem  Zopfe  vereinigt  abwärt.'*  trebngen  zu  sein.  Sie  tragen  bisweilen  roth- 
braune Harzkörner  an  der  Oberfläche  und  lösen  sich  oft  in  dünnen  Fasern 
auf.  Die  Wurseln  schneiden  sieb  welch,  wachsartig  und  brechen  glatt  ab. 
Die  Breite  ihrer  Rinde  erreicht  höchstens  den  Durchmesser  des  gelblichen 
Holzkerni's:  sie  /cijrt  rndialf  Reihen  ansehnlichf'r  Halsninbehälter.  Die  AngeliCÄ- 
wurzel  riecbt  iirul  .schmeckt  sehr  aromatisch  i  IMiarm.  Germ.  III  i. 

Bestandtheile  :  Krystallisirte  Angelicasäure,  Cj  O^.  Dieselbe  stellt 
wahrscheinlich  das  bei  der  Behandlung  mit  Aetzkalk  oder  AetzkaJi  entstehende 
Spaltungsproduct  eines  bisher  nicht  bekannten  Bestandtheiles  der  Angelic&<- 
wurzel  ('.\ngelicabalsam I  dar.  Ferner  finden  sich  in  der  Wurzf'I  :  .\etherisrlios 
üel  ((».'^  1,0*',V.  Angelicanlf  aus  einem  Kanipbcn  C|oH,„  und  dem  Aldehy«! 
der  Säure  Cf,U(,0  bestehend,  und  krystallisirtes  Angelicin  iCi^HjqO).  das 
mit  dem  in  der  Mohrrübe  gefundenen  Hydrocarotin  oder  mit  dem  Phytosterin 
identisch  sein  soll.  Für  die  therapeutische  Wirkung  ist  das  Oel  wahr- 
scheinlicli  massir»'t)f'nd. 

Die  Angelica  ist  ein  excitirendes  Mittel.  Sie  vermehrt,  ähnlich  wie  \  ale- 
riana  und  Kampfer,  die  Herzthätigkeit.  Schweiss-  und  Harnsecretion  u.  s.  w. 
Man  reicht  sie  innerlich  im  Infus  (3 — 10,0 : 100,0j;  ftusserlich  zu  aromati- 
schen Fomenten,  Kräutrrkissen,  Bädern.  Sie  Ist  Bestandtheil  des  Spiritus 
Angellcae  compositus  [*harm.  (lerm..  worin  sich  ausserdem  noch  Rn<Ux 
Valerianae.  Fructus  Juniperi  und  etwas  Kampfer  finden.  Derselbe  wird  fast 
nur  iusserlich  benutzt,  zu  Mundwissem,  reisenden  Einreibungen  und  als 
Zusatz  zu  BSdem.  (Die  frfiheren  Extracte  und  Tlnoturen  süid  nicht  mehr 
gebr&uchlich.i  ^,  uwtm. 

AaSfina«  Der  Name*  Angina  konrnit  von  dem  Wortatarame  ang,  grieeUteb  «yx 

.  V- M  n  Iii:,'.  Ii.  (  ip.'in  Uli  IIipPOKaATBS  findet  sii'li  .nn  vifluii  .'^feilen  dir  NaiiH-  K>  ii:ni(  lit-, 
mx-Ii  Ikt  ;dl>,'riii<  in  m.t  An^iua  UbenMttzt  wird.  Hin  nKUA  i  ks  verstellt  daniutcr  Kranklicitt* ii 
dvr  HnlKgffrcud  (des  Munde»,  S<>hlnndeH,  Kehlkopfe»  und  ihrer  l'nifirchuni^»,  welche  zu  einem 
Kesidralinimhindcrniw»  oder  7.\\  ( »pprfs»ionsj:efUhl  Vcranlaiwunfr  pehen.  Er  unterscheidet  mehrirre 
Artt'U  < Prafiii»ti4»n«'»  VA.  K«.sn  s.  \y.\g.  Mit;  De  Morbi»,  Iii».  II,  .S«Tt.  V.  Ed.  K«.i*n-»*.  pag.  4ß9), 
\v  nachdem  eine  äiinsere  oder  innere  Kiitzlindunir  nichtbar  oder  die  Erseheinunpen  ohne  sicht- 
bare Localerkraakvag  aaftreten  oder  ]c  nachdem  die  EntiOadaag  mehr  aacb  rorne  oder 
nach  hinten  ihren  Hftc  bat.  Aach  betebrdbt  er  eine  Form,  die  Ton  Erkraaknng  der  Wirtx^ 

*  Vergl.  Am  TU  s  FösivB.  Oeconom'a  Hlppocratis.  Genf  1662.  —  Yianow,  GvMbwtUstr. 
It.  p.-ig.  6U*.>,  Anmerkung. 
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•ilolc  abhängt.  (De  Jklorb.  vulgär.  11,  Hect.  ViJ,  £d.  Föm,  |>ag.  1U17.J  Häufig  wird  von  ibiu 
iK>ben  dem  RefpIrattonshinderniMs  rin  Hehlaeklilndeniiw  erwiQint,  w«1chei  so  heftig  werdfn 

könne,  da'^s  dir'  Spi  ist  n  soMist  durch  die  \:isc  znrtickkiliiicn.  Der  Nanu«  Kynnnch<>  rührt 
wahfNclieinlich  davon  bcr,  dass  die  Kranken  zoweüeu  dt«  ^unge  bervoratrecken  i  wie  dies 
die  Qewohnlieit  der  Hönde  iit.  ARKTÄtra  (lib.  I,  Gap.  VII)  frdlleli  ttaat  et  mliestlmiiit«  eb 
der  Vergleich  von  diesem  rnistande  ht-rrUhre  «mIit  pewilhit  ^(•i.  wi-il  dif  Hnndc  hilnfijjer  von 
dieser  Kraiiklu  it  iK-fallen  w  ürdou.  Schon  Hihcoku  v  rt  f  iiutt  rschi  idet  vo«  di-r  «'ifjciitlit  hi'ii 
Kynanrhe  eint-  li-ichtfre  Form,  die  er  I'arakyii.uKlif  mtinl.  iDf  Morb.  lüi.  III.  Scc't.  V,  Ed. 
FOfliiv,  pag.  4U0^}  bei  aeinen  Nuchfolgern  taucht  au-isordem  der  Name  Synanchu  nnd  Para- 
»ynanelie  auf,  nm  den  an  nch  schon  »einer  Weite  vn^gen  weniR  klaren  Bogriff  noch  mehr 
Sn  verwirren.  Denn  wilhrend  .  inij,'!-  Autoren  {<0  Cklki  »,  lih.  IV.  Cap.  IV  j  die  olme  <ieach\vulht 
nnd  Küthe  auftreti^nde  Angina  bynanchv  nennen,  beseicbucn  Andere  (x.  Ii.  Tmallkm,  üb.  iV, 
Cap.  Ii  die  Pharynxkrankhelten  mit  Svnnnehe  nnd  diejenigen  Anginen ,  deren  ^Mts  man  im 
Kahlkopf  venntithete.  mit  KMintii  hi  .  Waren  die  Kranklrälten  in  der  (ieifeitd  de«  Pharynx  orit 
:iu»4eren  VerHnderuugen  verbunden,  »<>  hietisen  hic  fanuynancbc.  und  war  In  der  liegend  den 
Kfhlkoiifes  änsaerlich  etwas  siehtbar,  Parakj-nanche.  Ho  wurden  also  vier  Arten  nntcrschieden. 
(iAi.Kx,  der  die  Anwendnnjf  der  vcr»chiedencn  Xanien  belilehelt.  iinint  Künuntliclie  Krankheiten 
de>-  Sc-hinndes  nnd  Kehlkopfes,  welche  die  licHpiration  beschranken,  Syn;inclie  tBd.  KfHX, 
\V,  pat;.  7iN)).  B«!  den  Arabern  kommen  dann  noch  die  Beselehnnngen  Mqninantia,  Seinantia 
nnd  Qninantta  vor. 

Wir  QberHetzen  Angina  mit  Kraiun^  l  imin  Worte.  Ue»!i<-n  Alileitnn<r  nicht  gerade  klar 
ixt.  Viatwow  leitet  es  von  lirennen  (hurni  her.  Andere  verHtiehen  «s  von  prnna  (giUlieadn 
Koldei  oder  prnnella  ahzuleitt-n.  I'riniella  wird  in  ilen  lateinisch  naehtri-selirielienen  Vorlesnnfjen 
dl«*  Pakuki.si  .s  nnsere  Diphti-rif,  eine  sich  im  Schlnnde  localisirende  Krankheit,  genannt,  die 
der  Pe»t  zngerechnet  wird,  ."^igna  ejn!*  (*nnt.  steht  im  Bnehe  De  Tartaro.  lih.  II.  Tr.iet.  weund. 
Cap.  V,  >qnod  primo  in  laaoibus  ex  lingna  mbedo  venit,  postea  niger  color.  Tertio  ata  lügen 
Kohlen  auf  der  Znnge  nnd  werden  Bifltterlein  aal  der  Lingna«.  »Caior  nt  pmnns«  steht  an 
der  Spitze  de>  Ciiiiitels  als  ein  Zeichen  der  l'rimella.  Prnrn-lla  iilirrsetzt  P^uv(mms  mit 
»Prcuue«  (cfr.  von  «l<-r  IVstilenz  an  die  i^tadt  Sterzingen)  oder  Brenne.  Die  Pbiltdogen  leiten 
Briinne  dnrehgeliendii  von  Brann  ab,  wobei  man  sieh  daran  erinnem  mnss.  dasa  Braan  vor» 
mnU  Tiieht  eine  lu  stinimte  Farbe  im  strengen  UlnM  des  henti}:en  Be^rriffes  In-deutet,  sondern 
lediglieh  dnnkelfarhi^r  .s.i^en  will.  Die  .Naelit  und  das  Ki.vn  z.  U.  nenlen  braun  genannt.  Da 
nun  Kränne  von  Braun  abgeleitet  wird,  hat  man  die  VerUndernng  der  Farbe  bald  im  <Je- 
M%-hte,  bald  im  Schlünde  gesucht.  In  den  1(>1U  erM'hienenen  Fastu.nchtHspielen  AracK  s  findet 
Mrh  die  .Stelle:  >Aneli  kann  ich  gar  wohl  fUr  den  .Schlag,  fllr  die  Kriinne  in  dem  Hals  gar 
schwarz.«  Ist  das  Wort  ri  -htig  %'on  Brann  abzuleiten,  so  kann  man  fiiglich  nur  an  die  Kvanoi^e 
den  Ge»ichteR  denken,  um  zu  erklän*n*  daas  uinu  sich  mit  Erstickung  complieireude  Krank- 
heit vom  Volke  den  Namen  firlnne  bekam. 

Sehen  wir  von  der  Angina  pectoris  (t.  d.)  nnd  der  Phlegmone 

rolll  profunda,  welche  häufig  Angina  Ludovici  genannt  wird,  ah,  so  ver- 
stehen wir  jetzt  unter  .Angina  o n t /. ii n <1  Ii c Ii o  und  seine  Function  hp- 
hindernüe  Krankheit  en  ile.*s  isthinuü  iauc-iuni,  des  dem  Sehiuckact 
und  der  Respiration  gemeinsam  dienenden  Rohres;  Krantcheiten, 
welche  die  Alten  aus  dem  grossen  Gebiete  ihrer  Angina  als  Paristhmia  oder 
Anitas  hervorhoben,  also  mit  Namen  die  trl<'ichzeitig  auch  als  anatomische 
Ke/eichntinK-en  der  Gegend  gebraucht  wurden,  in  welcher  die  Kranliheit 
ihren  Sit/,  hat. 

Aber  seihst  wenn  wir  den  Begriff  so  eng  fassen,  wie  dieses  im  Vor- 
stehenden anufegehen  ist,  so  bleiben  doch  noch  efaie  ganze  Reihe  von  Zu- 
stünden ubriff.  welche  mit  dem  Namen  Angina  belejft  werden  l^^önnen  un<I 
hitufifr  damit  tnleLit  werden.  Für  die  tneisten  derselijen  mii.'^sen  wir  jedoch 
an  dieser  .stelle  auf  andere  .\rtikel  «ier  Heal-Kncyclopädie  verweisen,  in 
welchen  die.selben  eine  passendere  Steile  finden.  Die  Anginen  der  Dipliterie, 
des  Erysipelas,  des  Typhus,  der  Morblllen,  der  Variola,  der  In- 
fluenza, des  Milzbrandes,  der  Lys.sa  etc.  siehe  bei  den  betreffenden 
Krankheiten.  Die  .Angina  eatarrhalis.  f)li legmonosa,  fibrinosa.  syphi- 
litica, mycotica  etc.  werden  al.s  Pharyngitis  catarrhalis .  phieguMmosa, 
fibrinosa,  syphilitica,  mycotica  etc.  bei  den  Pharynxkrankheiten  besprochen 
werden.  Ebendaselbst  kommen  auch  die  toxischen,  herpetischen,  aph- 
thösen, kachektischen  .\n<rinen  zur  Verhandlung.  Ks  bleibt  deshalb  hier 
nur  die  .Angina  lacunaris  übrig,  eine  Krankheit,  mit  welcher  der  Name  Angina 
immer  mehr  verschmilzt. 
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Angina  lacunaris.  Die  Krankheit  hipss  früher  ally:pni<Mn  An«rina 
follicularis  und  das  mit  Recht,  denn  sie  spielt  sich  in  den  Taschen  iFulliculi  i 
der  Mandeln  ab.  Da  aber  die  im  adenoiden  Gewebe  liegenden  Schleimbal^e 
ebenfalls  den  Namen  FolHeull  eriialten  haben,  so  fOhrt  der  Name  leieht  su 
falschen  Vorstellungen  fiber  den  Sitz  der  Krankheit.  Wir  haben  deshalb  den 
Namen  lacunaris,  welchen  E.  Wagnkh  vorcrpschlafren  hat.  anjrpnommen  Der- 
selbe besagt  das  Gleiche,  wie  follicularis,  da  die  Taschen  der  Tonsillen 
Folliculi,  Lacunae  odsr  auch  Cryptae  genannt  werden,  schliesst  aber  iede 
unrichtige  Deutung  aus. 

Aetiologio.  Die  Anpna  lacunaris  ist  eine  Infectionskrankheit.  Hierauf 
deuten  schon  die  klinischen  Erscheinungen  derselben,  einleitender  Schfittol- 
frust,  Fieber,  dessen  Höhe  die  Localerscheinungen  nicht  erklären,  zuweilen  deut- 
lich nachweisbarer  Mflsturoor.  Dass  dieselbe  ehie  und  dieselbe  Person  hSunip 
XU  befallen  pflegt,  kann  jetst  nicht  mehr  als  Gegenbeweis  gegen  diese  Aaf> 
fassung  angeführt  werden.  Denn  die  Affect ion  ist  übertragbar.  In  die.scr 
Peziehunff  niuss  zunächst  die  wohl  constatirte  Thatsnche  hervorprehohen 
werden,  dass  die  Krankheit  häufig  in  epidemischer  Verbreitung  auftritt.  Es 
liesse'sich  aber  diese  Thatsache  vielleicht  ohne  die  Annahme  einer  Infectlon 
dadurch  erklftren,  dass  man  auf  grössere  Schichten  der  Bevölkerung  ein- 
wirkende atmosplifirische  KinflQsse  als  wesentliches  Moment  des  y:ehäuftpn 
Vorkommens  derselben  annähme.  Denn  die  Kpidemien  finden  sich  zu  Zeiten,  wo 
der  Stand  des  Thermometers  und  des  Harometers  grossen  Schwankungen  unter- 
liegt und  nach  feuchten,  sOdÜchen  Winden  plötslich  scharfer  Ost-  oder  Nord- 
wind eintritt,  wo  also  Erkaltungen  leicht  vorkommen  können.  Neben  der  Ver- 
breitung der  Krankheit  im  Volke  beobachte  ich  aber,  je  länger  ich  meine  Auf- 
merksamkeit darauf  richte,  je  häufiger,  dass  ein  Familienmitglied  nach 
dem  anderen  an  dieser  Affection  erkrankt^  so  dass  zuweilen  mehrere  Mit- 
glieder derselben  Familie  daran  gleichzeitig  krank  sind,  ohne  dass  es  gelingt, 
für  die  später  Erkrankten  eine  Erkältung  Irgendwie  nachweisen  su  können. 

l'm  von  vornherein  einer  missverstfinillichen  Auffassung  meiner  Worte 
vorzubeugen,  bemerke  ich  ausdrücklich,  dass  ich  von  solchen  Fällen  spreche, 
die  mit  dem,  was  wir  als  Diphterie  bezeichnen,  nichts  sn  thun  haben.  Die 
Angina  lacunaris  hat  mit  der  Diphterie  manche  BerOhrungspunkte.  Zahl- 
reiche Beobachtungen  lehren,  dass  Familienmitglieder,  die  an  Diphterie  er- 
krankte Angehörige  pflegen,  leicht  an  -Anginn  lacunaris  erkranken,  und  die 
Zahl  der  Autoren  vermehrt  sich  in  neuerer  Zeit  immer  mehr,  welche  aus 
dem,  was  sie  erlebt  haben,  den  Schluss  sieben,  dam  das  diphterische  Con- 
tagium  sich  unter  Umständen  unter  dem  Bilde  der  laeunären  Angina  mani- 
fe.stire.  Zudem  giebt  es  Fälle  von  Diphterie.  die  iranz  wie  eine  .\ngina 
lacunaris  verlaufen  und  ihre  Natur  maki-oslu>pist  h  nur  dadurch  rbicnmentiren. 
dass  sich  an  umschriebenen  Stellen  der  Tonsillengegend  oder  der  üaumen- 
bOgen  der  einen  oder  beider  Seiten  kleine  fIbrinSse  Auflagerungen  oder 
diphteritische  Einlagerungen  ausbilden.  Auch  kommen  Fälle  von  Diphterie 
vor.  in  denen  im  Pharynx  während  des  ganzen  Verlaufes  nur  eine  .Angina 
lacimaris  beobachtet  wird,  während  andere  Organe,  die  Nase  oder  der 
Kehlkopf  von  schwerer  Dipbteritis  befallen  werden.  Die  mikroskopisch- 
bakteriologische Beobachtung  giebt  hier  Aufschluss.  In  den  Fällen,  wo 
es  sich  um  eine  Diphterie  handelt,  die  imter  dem  Bilde  der  .\ngina  lacunaris 
einhergeht,  findet  sich  der  LöKKi.KH  s^-he  1  »ipbttMieb.ncilhis  im  l'harynx.  .Aiier 
auch  die  reinen  Fälle  von  -Angina  lacunaris,  in  welchen  dieser 
Bacillus  durchaus  verniisst  wird,  stellen  eine  unter  Umständen 
Übertragbare  Krankheit  dar  und  gehören  deshalb  In  das  Bereich 
der  Infeetionskrankheiten. 

Der  Mikroorganismus,  welcher  die  .Vnirina  lactmaris  erzeugt,  ist 
noch  nicht  rein  dargestellt  worden.    Wahrscheinlich  stellt  er  einen  Cuccus 
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vor.  Denn  bei  Deckgla«präparaten  der  Secrete  der  Angina  lacunaris  bilden 
die  Kokken,  imd  swar  eowobl  Strepto-  wie  liesonders  StapliylokoldLeii  die 
Qberwiegende  Mehrzahl  der  vorhandenen  Bakterien.  Es  kommen  aucli  Stftb- 
rhen  vor.  aber  ihre  Anzahl  tritt  relativ  hintor  der  Menge  der  Kokken  weit 
zurück.  Bei  Züchtungen  wachsen  besonders  die  pyogenen  Staphylokokken. 
Auch  Kapselkokken  sind  gefunden  worden.  Wir  bewegen  uns  m  dieser  Be- 
tiehmig  aber  bisher  ntir  in  Vemrathnngen,  und  swar  nrnsomebr,  als  alle 
diese  Formen  auch  im  gesunden  Pharynx  gefunden  werden. 

Es  ist  noch  nicht  lantfc  her.  dass  diese  Frage  Oberhaupt  auf  dio  Tages- 
ordnung des  ärztlichen  Beobachteos  und  Nachdenkens  gesetzt  wurde.  Bis 
dahin  glaubte  man  allgemein,  dass  die  in  Rede  stehende  Krankheit  dureh 
Brk&ltung  hervorgwnfen  werde.  Auch  |etst  mnss  leb  sagen,  dass  Ich  viele 
F&lle  gesehen,  und  es  an  mir  selbst  mehrfach  erlebt  habe,  dass  von  einer 
unzweifelhaften  und  doutlirh  nachweisbaren  Erkältung  aus  eine  Angina  la- 
cunaris ihren  Ursprung  nahm.  Die  Erkältung  wirkt  dann,  so  müssen  wir 
annehmen,  ähnlich  wie  das  Trauma  bei  der  experimentell  erzeugten  Osteo- 
myelitis, welches  erst  den  Bakt^en  ermöglicht,  den  Knochen  krank  zu 
machen.  Die  Erkältung  wirkt  innerhalb  24  Standen,  die  Infection  bleibt 
4 — 5  Tage  latent. 

Vielleicht  liegt  ein  Schlüssel  zu  den  vielen  Häthseln,  welche  uns  die 
Angina  lacnnaris  noch  aufgiebt,  in  der  Beobachtung,  dass  nach  galvano- 
kanstischen  und  anderen  Eingriffen  in  der  Nase  Angina  lacunaris 
häufiger  ('intritt.  Möglicherweise  werden  di»'  Noxen,  welche  die  Anirini  la- 
cunaris der  Tonsillen  erzeugen,  difsen  von  der  Xasc  aus  verniittclst  der 
subepithelischen  Follikel  und  den  auswandernden  Leukucyten  zugeführt. 

Pathologie.  Die  Angina  lacunaris  stellt  eine  Entsflndung  in  der  Gegend 
der  Krypten  der  Tonsillen  dar.  Diese  von  Epithel  ausgekleideten  Höhlungen, 
welche  mit  mehr  oder  minder  engen  Oeffnungen  an  der  Oberfläche  münden, 
haben  Wantlungen,  die  aus  adenoidem  Gewebe  mit  zahlreichen  echten 
Follikeln  und  Schleimdrüsen  bestehen.  Wir  müssen  annehmen,  dass  die  ent- 
sfindlichen  Vorgänge  Im  Tonslllengewehe  eine  Vermehrung  der  Auswande- 
rung der  L«Mik()(  vten  bedingt  (s.  Tonsillen). 

Die  durch  die  Entzündung  gebildeten  Socrote  sind  zähe  und  dick- 
flüssig. Sie  bestehen  aus  sparsamer  schleimiger  Flüssigkeit,  die  zahlreiche 
Leukocyten  und  massenhafte  Mikroorganismen  enthält  (s.  o.).  Nach  einer 
gewissen  Zeit  werden  die  Höhlungen  der  Krypten  mit  solchem  Secret  erfflUt» 
Die  weitere  Bildung  desselben  drängt  einen  Thoil  durch  das  Orificium  der 
Krypte  an  die  Oberfläche.  In  Folge  dessen  bildet  sich  otn  aus  der  Krypten- 
Sffnung  vortretender  sichtbarer  Secrettropfen.  Derselbe  sieht  schmierig-weiss- 
lich  aus.  Versucht  man  Ihn  an  entfernen,  so  bemerkt  man,  dass  er  durch 
einen  sähen  Secretfaden  mit  dem  im  Innern  der  Krjrpte  befindlichen  siemlioh 
fest  zusammenhängt.  Gewöhnlich  treten  aus  mehreren  KryptenSffnungen 
jrleichzeil iic  solche  Tropfen  hervor.  Die  Tonsille  sieht  dann  wie  mit  weiss- 
lichen  Perlen  besetzt  aus.  Die  fortschreitende  Secretion  im  Innern  bringt 
immer  grössere  Massen  von  Secret  an  die  Oberfläche,  die  Tropfen  werden 
grösser  und  fMigen  schliesslich  an,  der  Schwere  folgend,  nach  unten  zu  fliessen. 
Hierdurch  kommt  es.  dass  die  oberen  mit  den  unteren  confluiren  und  sich 
gleichsam  aus  diesen  (,>uel|pn  entstandene  Häche  an  den  grösseren  Furchen 
der  Überfläche  zusammenfinden.  JNumentlich  ist  dies  an  der  halbmondförmigen 
Falte  der  Fall,  die  die  Tonsille  unten  begrenzt.  Schliesslich  ist  ein  mehr 
oder  minder  grosser  Tlieil  der  Oberflache  der  Tonsille  mit  solchem  dick- 
flüssigen, schmierigen  und  der  Unterlage  fest  anhaftenden  Secret  bedeckt 
(s.  Fig.  ♦■»!  und  iVl^. 

Symptome.  Die  Angina  lacunaris  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  eine  st&rmische  mit  initialem  Frost  und  nachfolgendem  Fieber 
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einsetzende  Krankheit.  Der  Schüttelfrost  kann  den  mib}ectiven  Localbe- 
sehwerden  voraageben,  mit  ihnen  gleiehseitlir  auftreten ,  oder  ihnen  nacii- 

fol^rpn.  Kei  Kindern  können  statt  des  SehQttelfrostes  Convalsionen  vorkommen. 
An  den  Frost  schlipsat  sich  oine  Tpmppraturerhühunp.  die  bis  /u  lo»  und 
darüber  steigen  kann,  meist  aber  unter  39,5  bleibt.  Das  Fieber  zeijcl  ge- 
wöhnlich den  Charakter  einer  Continua  mit  morgendlicher  Remission  und  ist 
meist  von  kurzer  Dauer.  Schon  naeh  ein-  Iiis  dreitägigem  Beetehen  linden  sieb 
gewöhnlich  normale  Morgenteroperaturen,  suweilen  naeh  heftigeDt  an  eine  Krisls 
erinnernden  Scbweissen.  Häufifr  kommen  dann  noch  an  einem  oder  mehreren 
nachfolgenden  Tagen  geringe  at)en(lliohe  Exacerbationen  zur  Beobachtung. 

Ausser  dem  Fieber  sind  von  allgemeinen  Störungen  Kopf-  oder  Krens- 
edunentm,  namentlich  in  der  Nierengegend,  und  ESrbreeiien  im  Beginn,  sowie 
Abgeschlapenheit  der  Glieder  zu  erwHhnen.  Delirien  kommen  nur  äusserst 
.seilen  zur  Honbachtiino:.  Der  Appetit  fehlt  meist  gänzlich.  Der  Schlaf  ist 
unruhig  uüer  gar  nicht  vorhanden.  In  einigen  Fällen  findet  sich  Albuminurie. 
Häufiger  Iftest  sieh  Mllsschwellung  nachweisen. 


Danbaebaitt  darch  eine  TooMÜh,  d*nm 
aanmiUcke  Krfpteu  mit  Seertt  gtfatii 

aiad. 

Am  daa  Otnmugvn  tratos  SttuiQtlivptvn  Iii 
VNMhtadtMr  OfOtM  vor.  Sitat  4mm1Imb 
MBttHimi  (•).  MmtuMtth. 


Fig.  02. 


Flk^«amaaiebt  «/mt  Toaailh  mit  /•«•> 

jiirar  JEBteOatfuif* 
Brt«kMMr,  M*MlMiM*wilHaüikMid« 
■iBum  gtetmifliB.    Bai  «  OMOairaBd» 
Tnvtai;  iMl  •  AaHUI—ir  dar  haltaMad- 
nrmlfM  TMaha.  /  laava  XfjrptaaOlbMiacaB. 


Als  subiective  Beschwerden  treten  Schlucidilndemiss  und  Sclunersen 

auf.  und  zwar  in  s(<hr  verschieden  hohem  Grade.  Häufig  ist  im  Heginn  ein 
(lefiilil  v(in  Trockenheit  im  Schlünde  vorhanden.  In  einer  Heih(>  v(in  Fällen 
beginnt  die  Entzündung  auf  einer  Seite,  um  erst  nach  ein-  bis  dreitägigem 
Intervall  auch  die  andere  Seite  xu  befallen. 

Als  Complication  ist  sunichst  Anschwellung  der  Lymphdrüsen 
zu  erwähnen,  und  zwar  besonders  der  tonsillären.  die  man  hinter  dem 
Kieferwinkel,  zuweilen  als  auf  Druck  schmerzhafte,  bis  haselnussgroji*.e 
Knoten  fühlt.  Eine  recht  häufige  Complication  ist  Stomatitis  und  der  zuweilen 
sehr  mächtige  Zungenbelag  bei  Angina  rflhrt  von  dieser  Complication  her. 
Doch  kommt  auch  ein  Gastro-  und  Intestinalkatarrh,  |edoch  lange  nicht  so 
häufig.  Iiis  mnn  fiühfr  des  Zungen!)elair''s  wegen  annahm,  neben  .Ansrina  vnr. 
Tritt  eine  Knrtb'itung  der  Entzündung  ein,  so  ist  der  gewöhnliche  Weg  derselben 
nach  oben  auf  die  retronasale  Gegend  (Tuba)  und  die  Respirationsorgane. 

Als  Nachkrankheit  kann  die  Anschwellung  der  LymphdrOsen  be* 
stehen  bleiben  und  sind  Paresen  des  Velum  und  selbst  verbreitete  Paresen 
beol)achtet  worden.  Die  häufigste  Nachkrankheit  ist  der  peritonsilläre 
Abscess,  der  gewöhnlich  sich  erst  in  der  Reconvalescenz  einstellt  (s.  Ton- 
sillen). In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  tritt  Herpes  labialis  hinzu 
(s.  Pharynxkrankheiten). 
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Dio  Anfrina  dauert  seiton  langrer  wie  :?  -  <)  Taqro.  Die  su!)jprtivon  Sym- 
ptome enden  gewöhnlich  früher,  wie  die  ohiertiven.  Die  Kranken  wachen 
meist  nach  einem  gesunden  Schlaf  schmerzfrei  auf,  während  Küthung  und 
vermehrle  Seeretion  ooch  bestehen,  die  meist  nieht  plötxlicb,  sondern  nach 
und  nach  aafb5r«n. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  dass.  nachdem  eine  Seite  erkrankt 
ist.  das  Hefallenwerden  der  anderen  sich  durch  einen  zweiten  Schüttelfrost 
kundgiebt.  Während  des  Schüttelfrostes  ist  meist  ausser  einem  hinderlichen 
OefOhl,  welehes  der  Kranke  beim  Sehlneken  empfindet,  and  Sehmera  beim 
Druck  hinter  dem  Kieferwinkel  örtlich  nirhis  nachzuweisen.  Nach  dem 
Schuttelfrost  zeipt  sich  dann  Röthunis:  der  die  Tonsillen  überziehenden 
Schleimhaut.  Die  Secrettropfen  werden  meist  erst  Stunden  später  an  der 
Oberfläche  sichtbar.  Dann  tritt  auch  Schwellang  der  Tonsillen  selbst  ein, 
die  meist  missig  bleibt,  suweilen  aber  einen  höheren  Grad  erreiehtw 

Diagnose.  Die  Angina  ist  eine  sehr  leicht  zu  erkennende  Krankheit.^ 
da  sie  unserem  untersuchenden  Aiiir»^  direct  zue:änirH''h  ist.  und  doch  werden 
nicht  selten  nach  zwei  Richtungen  hin  Kehler  gemacht.  Einmal  wird  die 
Angina  übersehen,  und  zwar  bei  Kindern,  die  Ober  die  Qrtlichen  Sym- 
ptome nicht  klagen.  In  diesem  Falle  wird  das  vorhandene  Fieber  entweder 
gar  nicht,  oder  als  Gast  rose  oder  auch  —  wenn  Convulsionen  vorhanden  ge- 
wesen -  als  Meningitis  ^redf^ntet.  Wer  sich  daran  irewr»hnt.  auch  Kinrlern  den 
Pharynx  zu  inspiciren,  kann  diesem  Irrthum  nicht  verfallen.  Dann  aber  werden 
suweilen  die  eonfluirenden  Secrete  für  fibrinöse  Pseudomembranen  gehalten. 

Hiergegen  sollte  meist  schon  die  einfoehe  Ocularinspection  schfltsen, 
da  bei  genauerer  Betrachtung  diese  Secrete  ihrer  Parbe  und  ihres  lockeren 
GefOfres  wefren  nicht  mit  fibrinösen  Membranen  verwechselt  werden  können. 
In  zweifelhaften  Füllen  genügt  es,  mit  einem  I^insel  darüber  zu  fahren,  um 
sie  als  das  sn  erkennen,  was  sie  sind,  und,  wenn  auoh  dann  ausnahmsweise 
noch  Zweifel  bestehen  sollten,  löst  das  Mikroskop  auch  diese.  Denn  diese 
Secrete  enthalten  nie  Fibrin.  Wer  den  Schrecken  kennt,  den  schr)n  das  blosse 
Wort  Diphterie  unter  den  Laien  verbreitet,  wird  die  geringe  Sorgfalt  und 
Aufmerksamkeit  immer  anwenden,  welche  nöthig  ist.  um  unsere  Krankheit 
von  dieser  Seuche  so  unterscheiden. 

Ich  möchte  hierbei  bemerken,  dasa  es  nöthiff  ist.  mit  dem.  was  man  in 
Reziic:  nuf  die  Diagnose  den  .\ii!r«'hüri<ren  sairt.  hei  der  lacunfiren  Tonsilliti.s 
mit  besonderer  Sorgfalt  vorzugehen.  Innerhalb  der  ersten  LM  Stunden  ist  es 
zuweilen  unmöglich  zu  sagen,  ob  nicht  eine  diphterische  Erkrankung  vor- 
liegt Es  hiesse  lüso  unklug  handeln,  im  Begrinn  mit  aller  Sicherheit  eine 
schwere  Krankheit  ausschliessen  zu  wollen.  Andererseits  straft  der  Verlaaf 
aber  den  Arzt  Lugen,  «ler  bei  einer  Angina  lacunaris  Sorge  erregt;  und 
Aussprüche,  wie:  »Beginn  der  Diphterie«  oder  »Anflug  der  Diphterie^  setzen 
bei  Angina  lacunaris  den  betreffenden  Arzt  namentlich  im  Wiederholungs- 
falle beim  Publicum  und  den  CoUegen  nur  zu  leicht  dem  Verdacht  ans,  als 
übertriebe  er  die  vorhandenen  Erscheinungen  absichtlich.  Ich  glaube  deshalb, 
es  ist  am  besten,  dem  Stande  tmseres  Wi-ssens  gemäss  bei  einer  beginnenden 
lacunären  Erkrankung  der  Tonsillen  zu  sagen:  »Bisher  liegt  eine  einfache 
Entzündung  der  Mandeln  vor;  ich  muss  mir  aber  mein  definitives  Urtheü 
bis  Morgen  vorbehalten,  da  sieh  unter  diesem  Bilde  schwerere  Krankheiten 
verstecken  können.«  Bei  einem  solchen  Verhalten  Verstössen  wir  weder 
cregen  die  Humanität,  noch  gegen  unsere  Wissenscbalt  und  unsere  persönlichen 
Interessen. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  bin  ich  mit  der  von  mir*  vorgeschlagenen 
Behandlung  mit  Chinin  dauernd  so  zufrieden,  dass  ich  sie  auch  an  dieser 

*  Ikirliner  klia.  Wocheiiftchr.  1R81,  Nr.  47. 
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Stelle  empfehlen  möchte.  Ich  gebe  Erwachsenen  mindestens  1  Grm.  Chininum 
hydrocblor.  in  12  Stunden,  Kindern  die  entsprechend  geringere  Dosis,  und 
habe  dabei  die  Angina  laennaris  meist  aaeh  24 — 36  StimdeD  und  gew51in> 
lieh  mit  kritischem  SchweiM  beseitigt  gesehen.  Der  Uebergang  in  Periton- 
sillitis abscedens  kommt,  wenn  auch  selten,  doch  immerbin  auch  bei  dieser 
Behandlung  vor.  In  gleicher  Weise  wird  der  innere  Gebrauch  von  Antip^  rin, 
Antiffebrin,  Nalr.  aalicylioum,  Creolin  und  Salol  empfohlen.  Die  Kranken  ge- 
hören in*B  Bett,  bekommen  FleberdÜt  and  viel  in  trinken.  Hy^pathisehe 
Umschlage  des  Halses  leisten  dabei  gegen  Schmerzen  gute  Dienste.  Von 
(lurpreiwässern ,  Inhalationen  etc.  weiss  ich  nichts  Rühmliches  zu  melden. 
Eispillen  thun  zuweilen  wohl.  Ich  halte  es  für  nöthig,  die  Kranken  mit 
Angina  laeonarie  m  isoiiren;  wenigstens  sollte  mit  ROoksicht  danmf,  dan 
eine  infectiöse  Krankheit  TorUegt,  Alles,  was  mit  d«n  Monde  des  Kranken 
in  BerOhrnng  kommt,  deslnfidrt  werden.  B.eH«mk9i. 

An^na  pectoris»  Syn.  Stenokardie,  Neuralgia  plexus  cardiaci, 
Bmstbrftnne.  Diese  zuerst  von  Rouonon  1768  und  wenige  Jahre  später  ein« 

gehend  von  Heberden')  beschriebene  Affection  stellt  einen  eigenthumlichon 
Symptomencomple.x  dar,  welcher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  als  Krank- 
heit sui  generis,  sondern  als  Bepfleiterscheinung  anderer  primärer  oder 
secundärer  Leiden  des  Circulationsapparat€s  auftritt.  Sie  wurde  früher  viel- 
fach irrthOmlioh  und  wird  aueh  (etst  noeh  inweOen  mit  einem  anderen 
Syniptomenbild  verwechselt,  wehhes  bei  Herzkranken  oft,  ja  sogar  noch 
häufijjer  als  Angina  vorkommt,  nämlich  dem  kardialen  Asthma.  Dio  rntrr- 
scheidung  beider  Zustände  ist  indess,  wenn  einmal  erfasst,  relativ  leicht. 
W&hrend  das  cardiale  Asthma  aus  Anfällen  wirklicher  Dyspnoe,  verbunden 
mit  Stauungsersebeinangen  In  den  Longen  nnd  weiteriiin  mit  solchen  im 
Körpervenensystem  (Cyanose,  Katarrh, Leberschwellung,  Verringerungder Ham- 
serretion  und  Oedemen)  besteht,  ist  das  Charakteristische  der  Anpina  pectoris 
ein  ganz  eigenthfimlicher  paroxysmenweise  auftretender  Schmerz,  welcher 
sweifellos  vom  Herzen  ausgeht  und  in  andere  benachbarte  Nervengebiet« 
ausstrahlt.  Eigentliche  Dyspnoe  Inrancbt  dabei,  wie  bereits  Parry,  einer  der 
älteren  Autoren  auf  diesem  Gebiete ,  hervorgehoben  hat .  nicht  nothwendig' 
vorhanden  zu  sein.  Da,  wo  sie  trotzdem  zu  Tage  tritt,  handelt  es  sich  ent- 
weder um  eine  Combination  mit  kardialem  Asthma,  d.  h.  um  einen  intensiven 
Grad  plötslleher  Abnahme  der  Leistongsfähigkeit  des  linken  Ventrikds  and 
dadurch  bedingter  Stauung  im  Pulmonalgellssgebiet,  oder  die  dyspnoisclie 
Athmung  ist  ledi^rlirh  das  Product  einer  durch  den  heftigen  Schmers 
bedingten  stärkeren  rcflcrtorischen  Erregung  des  Respirationscent  rums. 

In  der  beiweitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  treten  die  Anfälle  zu 
Zeiten  auf,  in  denen  die  Patienten  sonstige  intensivere  Beschwerden  nicht 
aufweisen,  sie  werden  gewissermassen  von  dem  Parozysmus  fiberrascht. 
Doch  ist  die  Wirkung  gewisser  Gelegenheitsursachen  unverkennbar. 
Dahin  gehören  vor  Allem  körperliche  Anstrengungen,  wie  Treppensteigen, 
längere  Spaziergänge  u.  s.  w.,  ferner  Einwirkung  von  Kälte,  z.  B.  Gehen 
gegen  den  Wind,  sodann  UeberfflUlung  des  Magens  mit  Speisen,  Bxcesse  in 
Baecho  und  Venera,  endlich  psychische  Emotionen.  Allen  diesen  Momenten 
gemeinsam  ist  eine,  wenn  auch  nur  momentane  stärkere  Inanspruchnahmo 
der  Herzthätigkeit.  sei  es  durch  directe  Erregung  des  Organes,  sei  es  durch 
Vermehrung  der  Widerstände  im  arteriellen  Gefässsystem  (Kälte,  Muskel- 
action).  Gar  nicht  selten  wird  der  Kranke  mitten  auf  der  Strasse  bei  an* 
scheinend  ruhigem  Gehen  von  dem  Anfalle  heimgesucht.  Ein  intensives 
S<  hmerzgefühl  in  der  Kpffio  cordis.  welches  als  bohrend  oder  brennend, 
andere  Male  als  heftige  Zusammenscbnürung  hinter  dem  Sternum  geschildert 
wird  und  von  hier  aus  sich  in  die  Tiefe  gegen  die  Schulterblätter  hin 
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erstreckt,  bpmfirhtigrt  sich  seiner  und  nothifft  ihn,  sofort  still  zu  stehen. 
Dieses  Gefühl  ist  um  so  beängstigender  und  qualvoller,  als  es  oftmals  mit 
der  Empfindmig  vSUiger  Verntohtung,  des  nrnnfttelliftr  bevonteheiideii  Todes 
irfahergeht.  Da  iede  Bewegfoiig  die  Besehwerden  steigert,  so  ▼ermeidet  der 
Patient  solche  auFs  A engst lichste  und  sucht  selbst  bei  lebhaftem  Beklemmungs- 
grefuhl  ausgiebigere  Respirationon  mit  Anstrenfrunjr  zu  vermeiden.  Einzelne 
Kranke  geben  zwar  an,  da»s  ihnen  zeitweise  wiederholte  tiefere  Inspirationen 
eine  gewiese  Erlelehterung  gewähren;  sber  auch  In  diesem  Falle  ist  die 
Athmung  gewöhnlich  nicht  eigentlich  dyspnoiscb,  sondern  es  wird  imOegentheil 
die  Re.spirati()n  niif  dpr  Höhe  des  tieferen  Ath^mziigos  angclinlton.  weil  dieses 
srewi.sserniasst'n  zur  Ht^känipfung  der  Schnierzenipfindung  beiträgt.  Letztere 
ist  nun  dadurch  noch  ganz  besonders  ausgezeichnet,  dass  sie  nicht  auf  die 
PrSeordialgegend  aaBSchiiesBlIch  besehrilnkt  ist,  sondern  In  andere,  bisweilen 
ziemlich  entfernte  Nervengebiete  ausstrahlt.  Am  häufigsten  wird  die  Irradiation 
in  den  linken  Plexus  brachialis  heohachtet.  Der  Schmer/  beginnt  in  der 
Höhe  der  Arniinsertion  des  M.  deltoideus  und  verbreitet  sich  von  hier  aus 
an  der  inneren  Seite  des  Oberarmes,  dem  Verlauf  des  N.  cutanous  internus 
folgend,  naeh  abwftrts.  Er  kann  auch  bis  in  den  Vorderamif  ja  selbst  bis 
in  die  Finger  aasatrablen  nnd  ist  dann  gewöhnlich  an  die  den  vierten  und 
fünften  Finger  versorgenden  Endäste  des  Tlnaris  gebunden.  Hiermit  ver- 
bindet sich  ein  eigenthOmliches  Gefühl  von  Taubheit  oder  Kingeschlafensein 
der  Extremität,  welche  sich  mitunter  auch  kalt  anfühlt.  Seltener  erstreckt 
sieh  die  Irradiation  vorwiegend  auf  den  rechten  oder  anff  den  reehten  und 
linken  Arm  zu  gleicher  Zeit.  Andere  Male  zeigt  sich  das  von  den  N'n.  thoracicl 
anteriores  versorgte  Hant«;el>iet  der  vorderen  linken  Hriistseite  Ije.sonders 
betheiUgt,  und  weiterhin  stralüt  der  Schmerz  in  die  dem  Cervicalgeflecht  ent- 
stanunenden  Nerven  aus,  wobei  er  siob  vom  Halse  aus  bis  zum  linken  Ohr 
oder  naeh  rilckwftrts  bis  cum  Hinterbaupt  hinauf  (Nn.  occtpitales)  su  sieben 
vermag.  Aber  selbst  damit  ist  die  Grenze  der  Irradiation  noch  nicht  er- 
reicht, insofern  in  manchen  seltenen  Fällen  auf  der  Höhe  des  Anfalles  sogar 
in  den  Unterextremitäten  (Frieüreich;  lebhaftes  Schmerzgefühl  empfunden 
wird.  Auf  das  Vorkommen  schmerzhafter  Sensationen  In  den  Unterleibs- 
organen, welche  mitunter  völlig  den  Typus  von  kardlalgisehen  AnfUlen  dar- 
bieten oder  sich  als  heftige  Koliken  prrisentlren,  hat  vor  einiger  Zeit  besonders 
Levdkn-)  hingewiesen.  Das  Gesicht  der  Kranken  ist  während  des  Faroxysmus 
blass  und  verfallen.  Die  Haut  zuweilen  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt.  Was 
die  Hersaetlon  nnd  den  Puls  anbelangt,  so  bieten  dieselben  keineswegs 
allemal  die  «fleiehen  V'erftndemngen  dar.  Obgleich  Abweichungen  von  der 
Norm  zur  Regel  gehnren,  so  kommen  andererseits  doch  auch  Falle  vor,  in 
denen  weder  die  Beschaffenheit  der  Pulswclif.  niich  die  Frequenz  in  l)es(»ndera 
auffälliger  Weise  verändert  erscheint.  Gewöhnlich  aber  ist  auf  der  Höhe  des 
Anfalles  die  Zahl  der  Herzeontractionen  vermehrt,  dabei  zugleich  Umfang  nnd 
Spannung  der  Radialarterie  vermindert.  Seltener  kommt  das  Gegentheil, 
nämlich  l'iilsverlangsamung  bei  verhältnissmässig  normaler  Füllung  der  peri- 
pheren Arterien  vor.  Selbst  in  einem  und  (lenisen)en  Anfalle  können  diese 
verschiedenen  Zustände,  wie  Eichwalu  und  Ki  i.K.XBt  Ku  betonen,  mit  einander 
abwechseln,  was  wohl  darauf  zurOckznfflhren  Ist,  dass  jeder  schwere  Anfall 
aus  mehreren  Elnselparoxysmen  besteht,  zwischen  denen  Intermlssionen  mit 
Narhlass  des  Schmerzes  vorknmmen.  Kin  Symptom,  welches  von  HiTM\iti> ') 
in  prognostischer  Beziehung  für  besonders  ungünstig  angesehen  wird,  ist 
der  in  einzelnen  Fällen  zu  beobachtende  fötale  Charakter  der  Herz- 
töne oder  die  sogenannte  Bmbryokardie.  Es  besteht,  abgesehen  von 
der  Dumpfheit  der  Her/töne,  darin,  dass  dieselben  nicht  wie  in  der  Norm 
einen  bestimmten  Rhythmus,  sondern  eine  nahezu  «rleiche  Intensität  wie 
beim  Fötus,  vergleichbar  dem  Ticken  einer  I  hr.  aufweisen.  Stets  geht  es 
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einher  mit  beträchtlicher  Frequeuzzunahme  der  Herzaction,  welche,  wie 
die  abnehmende  Intensitfit  de«  Herashooks,    die  geringe  Pulsspannnng 

nnd  Enge  der  Radialattn ii  beweist,  zugleich  durch  grosse  Schwärlu'  aus- 
gezeichnet  ist.  Als  Ausdruck,  solcher  ist  auch  jono  eigenartipp  Sensation 
aufzufassen,  welche  von  den  Engländern  Herzflattern  i> Fluttering i  genannt 
wird.  Die  Herzschläge  werden  dabei  nicht  blos  subjectiv  von  den  Kranken, 
sondern  auch  %*oni  Unterauehenden  nur  mehr  noch  als  eine  Art  von 
Vibriren  gefühlt. 

Die  Dauer  des  einzelnen  Paroxysraus  ist  gleichfalls  eine  ver- 
schiedene; sie  kann  wenige  Minuten,  bei  ganz  schweren  Anfüllen  aber  selbst 
mehrere  Stunden  betragen.  Gegen  Bode  tritt  öfter  Slngulius,  bisweilen  selbst 
Wflrgen  und  Erbrechen  ein,  oder  es  werden  sablreiche  Ructus  ausgestossen. 
Nachdem  der  Anfall  vorüber  ist,  bieten  die  Patienten  bis  auf  einen  mehr 
oder  weniger  aus<re prägten  Grad  von  Erschlaffung  und  eine  öfter  ziemlich 
ausgesprochene  psychische  Depression  keine  besonderen  Erscheinungen  dar. 
Nicht  allemal  indess  ist  dor  Ausgang  ein  so  gQnstiger,  insofern  im  Anschlnss 
an  sehr  schwere  Anfälle  der  Tod  gans  plötslleh  erfolgen  kann.  Dieses 
Ereigniss  vermag  unter  Umstfinden  so  schnell  einzutreten,  dass  die  Dauer 
des  Paroxysraus  selbst  auf  ein  Minimum  reducirt  erscheint  und  die  Patienten 
fast  in  demselben  Augenblick,  wo  sie  über  die  Wiederkehr  des  ihnen 
bekannten  Oppressions»  und  Schmerzgefühles  su  klagen  beginnen,  todt 
zusammensinken.  Solche  Pralle  verdienen  daher  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes  die  auch  dem  Lai»  n|)ublicum  so  geiruifige  l^e/.eichnung  'Herzschlag« . 
Statt  dieses  acutisten  Ausganges  tritt  hei  anderen  Patienten  der  Toil  erst 
ein.  nachdem  ein  mehrstündiger,  ungewöhnlich  intensiver  Anfall  voraus- 
gegangen ist.  Gewöhnlich  ist  der  letztere  alsdann  mit  heftiger  Dyspnoe  ver- 
bunden und  die  Kranken  bieten  alle  Zeichen  einer  hochgradigen  Hers- 
schwäclie  dar.  Das  Gesicht  und  die  Extremitäten  sind  eiskalt^  der  Puls  kaum 
fühlbar:  am  Thorax  hört  man  allenthalben  kleinhlasige  Kasselgeräusche  und  es 
wird  ein  dünnflüssiges,  schaumiges,  dabei  blutig  tingirtes  Sputum  ;^Lungen- 
5dem)  ausgeworfen.  In  einem  von  Sahublson«)  mitgetheilten  Krankheitsfälle 
sank  zugleich  die  Pulsfrequenz  bis  auf  35  Schläge  in  der  Minute;  doch 
gehört  dies  zu  den  selteneren  Vorkommnissen.  Der  Tod  erfolgt  schlies>Iich 
entweder  bei  ganz  freiem  Sensorium  oder  unter  leichten  muscitirenden 
Delirien. 

Selbstverstftndlich  kommen  hinsichtlich  der  Intensit&t  sehr  ver- 
schiedene Uebergänge  zwischen  den  allerschwersten,  mitunter  letal  endigenden 

und  den  ganz  leichten,  nur  wenige  Augenblicke  währenden  Anfällen  vor. 
Ks  giebt  Fälle  von  Angina  pectoris,  bei  denen  die  Erscheinungen  seitens  den 
Hersens  snnftchst  sogar  In  den  Hintergrund  treten  und  dte  Patienten  an- 
ttnglich  nur  über  abnorme  Sensationen  In  den  oberen  Bxtremitftten  klagen, 

welche  sich  als  Kälteempfindung,  als  ein  OefOhl  von  Taubheit  oder  -\h- 
gestorhenheit  des  Armes  und  der  Haut,  verbunden  mit  Krieheln  und  Prickeln 
in  denselben  äussern.  Entweder  sind  diese  Sensationen  während  des  ganzen 
Anblies  das  dominirende  Symptom  oder  es  gesellt  sieh  erst  im  weiteren 
Verlauf  su  ihnen  Herzklopfen,  Beängstigung  auf  der  Brust,  DruckgefOhl 
unter  dem  Sfernum.  Dies  ist  hes(mders  häufig  der  Fall  bei  der  als  Angina 
pectoris  \  asonioi  oria  heschriehenen  Form:  ahei-  auch  bei  Kranken,  hei 
welchen  sicii  das  Leiden  auf  (irund  einer  ausgesprochen  primären  Affeciion 
des  Herzens  oder  des  OefRssapparates  entwickelte,  habe  ich  oftmals  solche 
»abortive  Formen«'  heohachlet.  Nimmt  der  Schmerz  nicht  blos  von  einer 
unsrewöhiiliclu'n  Stelle  seinen  Ansiranir.  sonth'rn  bleibt  er  auf  sie  lange 
Zt'h  beschränkt  .  und  entligt  der  Anfall  mit  ausgesprochenen  Magen-  und 
Darniä.vmptomen,  wie  Erbrechen  und  Eructationen  (Angine  de  poitrine  pseudo- 
gastralgique),  so  können  dadurch  leicht  diagnostische  Irrtbfimer  entstehen. 
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Was  speciell  die  Angina  pectoris  vasomotoria  anlangt,  deren 
genaue  Sehttderaiisr  wir  Lamdoib*)  vnd  NorrarAOBL^  verdanken,  so  ist  die- 
selbe durch  Erscheinungen  aus|;ezoichnet.  welche  unmittelbar  auf  einen 
arteriellen  (iefiLsskrampf  hinweisen.  Neben  dem  schon  erwähnten  subjectiven 
Gefühl  von  Erstarrung  und  Abgestorbensein  in  den  Extremitäten,  welches 
sich  hier  sowohl  an  den  oberen,  wie  an  den  unteren  Gliedmassen,  nament- 
lieh  an  den  Binden  und  FOeeen  gleiehmissig  bemerkbar  maeht  und  mit 
SchwerbewegUchkeit  und  Sehmmdiaftigkeit  derselben  einhorgeht,  besteht 
deutliche  BlRsse  und  Cvanoso  der  peripheren  Theile.  In  Folge  ihres  Aus- 
sehens, sowie  der  evidenten  objectiven  Temperaturherabsetzung  machen  sie 
den  Eindruck  todter  Glieder.  Auch  die  Radialarterie  ist  auf  der  Höhe  des 
Anfalles  eng  und  susammengesogen,  erweitert  sich  aber  naeh  seinem  Ver> 
schwinden  wieder  bald.  Die  Sensibillt&t  der  befallenen  Extremitäten  ist  herab- 
gesetzt, indem  Nadelstiche  und  Temperatureindrücke  weniger  scharf,  in 
heftigen  Anf&llen  bisweilen  gar  nicht  empfunden  werden.  Oefter  besieht  ein 
Geffihl  von  Schwindel,  nicht  unähnlich  dem  beim  Beginne  einer  Ohnmacht, 
welches  mit  Flimmwn  vor  den  Augen  vwbunden  Ist.  Trotz  des  sich  su 
diesen  Erscheinungen  hinzugespllenden  Peklemmungs-  und  Druck-,  respec- 
tive  Schmerzgefühles  in  der  Herzgegend  und  der  gleichzeitigen  Klage  ul)er 
Herzklopfen,  ist  die  Herzaction  regelmässig,  höchstens  etwas  verstärkt,  die 
Pulstrequens  entweder  unverändert  oder  nur  Im  mässigen  Grade  verlangsamt. 
Die  Auscultation  und  Percussion  des  Herzens  ergiebt  keine  Veränderungen. 
Da  die  vasomotorischen  Erscheinungen  dem  Angstgefühl  und  den  Pnipitationen 
vornufgehen,  so  besteht  kein  Zweifel,  dass  dieses  Leiden  überhaupt  nicht 
primär  vom  Herzen  ausgeht,  sondern  dass  sein  Wesen  in  einem  weit- 
verbreiteten Gefässkrampff  su  suchen  Ist.  Erst  durch  den  letsteren 
ivergl.  weiter  unten)  werden  die  stenokardiachen  Beschwerden  ausgelöst. 
Von  den  die  Anfälle  der  Anginn  pectoris  vasomotoria  veranlassenden 
Momenten  hebt  N()THNA(;ki,  besonders  die  Einwirkung  der  Kälte  hervor. 
Bereits  das  Waschen  der  Hände  in  kaltem  Wasser  genügt  manchmal  zur 
Produetion  des  Anteiles;  in  gleicher  Weise  wirkt  Kaltwerden  der  FQsse, 
ferner  niedrige  Temperatur  des  Zimmers  während  der  Nacht,  ferner  KOhle 
<les  Kettes.  so  dnss  die  Patienten  oftmals  sofort,  nachdem  sie  dieses  auf- 
gesucht haben,  von  dem  Paroxysmus  heimgesucht  werden.  Aehnliche  Gelegen- 
heitsursachen bestehen,  wie  oben  angeführt,  auch  bei  der  primär  vom 
Kenten  ausgehenden  Form  der  Angina  pectoris.  Die  Anlüle  dauern  eine 
Viertel-  bis  eine  halbe  Stunde  und  werden  durch  Reiben  und  Erwärmen  der 
Extremitäten,  sowie  künstliche  Hervorrufung  von  Schwelss  mittelst  wärme- 
erregender Uetränke  abgekürzt,  respective  beseitigt. 

Vielleieht  gleichfalls  der  Angina  pectoris  vasomotoria  tususäblen  sind 
dieienigen  stenokardiscben  Zufälle,  welche  su  weilen,  wenngleich  äusserst 
selten,  im  Gefolge  von  Dyspepsien  bei  sonst  gesunden  Individuen  beob- 
achtet werden.  Die  Anfälle  sind  hier,  wie  bei  der  zuletzt  angeführten  Form, 
weniger  heftig  als  bei  der  echten  Angina,  währen  dafür  aber  meist  längere 
Zeit  Es  besteht  dabei  auch  nicht  eine  so  ausgesprochene  Sehmersempfin- 
dung  und  Todesangst,  sondern  die  Kranken  klagen  blos  fiber  ein  Geffihl 
von  Beklemmung.  Volle  und  Druck  auf  der  Hrust,  gleichsam  als  wenn  die 
letztere  mit  einem  schweren  (iewicht  belastet  wän-  Irradiation  des  Schmerzes 
in  den  linken  Plexus  brachialis,  sowie  Blässe  und  Kühle  der  Extremitäten, 
Schweissausbruch,  selbst  Ohnmachtsanfälle  werden  jedoch  auch  hier  in 
ebenso  typischer  Weise,  wie  bei  den  übrigen  Fällen  beobachtet. 

Die  Häufijrkeit  der  stenokardiscben  Anfälle  bei  einem  und  deniselltcn 
Individuum  ist  im  .Mlgenieint  n  eine  sebr  verschie(h'ne  und  hängt  in  erster 
Linie  von  dem  veranla.*>senden  (irundleiden  ab.  Kranke,  bei  denen  eine 
organische  Veränderung  am  Henen  besteht,  werden  daher  durchschnittlich 
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öfter  hefangesuGht,  als  solche,  deren  Hers  in  der  Zwisebenieit  TölUff  normal 
agirt>  und  da,  wo  das  Uebel  durch  eine  nachweisbare,  immer  wieder  von  Neuem 
einwirkende  Noxo  hervorgorufon  ist.  wie  z.  B.  durch  excessives  Tabak- 
rauchen, kann  mit  Beseitigung  dieser  auch  die  Wiederkehr  der  Anf&Ue  total 
anfkören.  Selbst  bei  den  scbwerea,  auf  aaatomisdie  Lislonen  dm  Heneas 
surUckfOhrbaren  Formen  werden  bisweilen  Pansen  von  Monaten,  ja  von  über 
mehr  als  oinem  Jahro  bpobachtet,  wäbrond  andoremale  die  Anfälle  steh  tag- 
tÄfflich  und  zu  mehreren  folffen.  Hei  einem  meiner  Patienten  wurden  nicht 
weniger  als  2G  Anfälle  an  einem  einzigen  Vormittage  gezählt.  Wenn  die 
Wiederkehr  eine  so  häufige  ist,  nimmt  anch  ihre  Schwere  tu  und  es 
bestehen  in  der  Zwischenseit  Zeichen  der  gestörten  Henaction,  wie  unregel- 
mässiger  Puls  u.  s.  w. 

Arfio/oßr/c  und  J'ut /loi/cnrsf.  Wennj^leich  unsere  Kenntnisse  derseÜH'n 
vorderhand  nuch  in  vielfacher  Beziehung  mangelhafte  sind,  so  lässi  sich  doch 
nicht  leugnen,  dass  gerade  in  den  lotsten  Jahren  die  sich  mehr  nnd  mehr 
verschärfende  klinische  He(ib,i(-htun<r .  sowie  die  genaueren  anatomischen 
Untersuchungen,  namentlich  aber  einijje  auf  dem  Wejre  der  experimentellen 
Forschung  gemachten  Krfahrunpen  zu  Resultaten  geführt  haben,  welche  die 
Hoffnung  erwecken,  dass  in  nicht  zu  ferner  Zeit  auch  hier  die  nöthige 
Klarheit  erlangt  werden  wird.  Znnichst  Ist  es  geboten,  swisehen  denfenigen 
FUIen  zu  unterscheiden,  in  welchen  die  Angina  pectoris  nur  als  Theil- 
erscheinung  oder  als  Ausdruck  eines  primären  Herzleidens  auftritt,  und 
solchen,  wo  andere,  ausserhalb  des  Herzens  belegene  Ursachen  für  ihr  Er- 
scheinen verantwortlich  zu  machen  sind.  Man  hat  die  erst  erw&hnten  viel» 
fach  und  nicht  mit  Unrecht  den  übrigen  als  »echte«  oder  »wahre«  Angina 
pectoris-Fälle  gegenflber  gestellt  und  dabei  namentlich  die  grössere  Inten- 
sität der  Anfälle,  sowie  den  Umstand  geltend  gemacht ,  dass  eine  Heilung 
bei  dieser  Form  wohl  niemals,  bei  der  Pseudoangina  verhältnissmässig  oft 
beobachtet  wird.  Sie  kommt  zuweilen  bei  gewissen  Klappenfehlern  des 
Herzens,  insbesondere  der  Insufflclens  sowohl  wie  der  Stenose  der 
Aortenklappen,  ausserordentlich  selten  bei  Fehlern  am  Mitral- 
ostium  vor.  Aber  auch  bei  blosser  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  ohne  ein  vorhandenes  Vitium  valvularum  wird  sie  angetroffen, 
und  zwar  stellt  ein  Hauptcontingent  der  Erkrankung  die  Sklerose  des 
Aortensystems,  sowohl  die  diffuse,  wie  die  (an  den  Coronararterien  — 
cfr.  unten  ,  spociell  an  deren  Ostienl  locnlisirf f:  mehrfach  habe  ich  sie  hfi 
an  e  u  rys  m  a  t  i  sc  h  o  r  Kr  Weiterung  der  Aorta,  insbesondere  des  auf- 
steigenden Schenkels  derselben  beobachtet.  Mitunter  ergiebt  die  physi- 
kalische Untersuchung  des  Herzens  ein  negatives  Resultat  und  doch  erhellt 
aus  einer  ganzen  Analyse  des  Krankheitsverlaufes,  dass  es  sich  um  wahre, 
primäre,  vom  Herzen  ;uis2:ehende  .\n<rina  pectoris  handelt.  Das  sind  snlcli.- 
Fälle,  in  flenen  in  der  Praxi.s  die  Diajrnose  schlecht wcir  auf  Herzverfettun^^ 
oder  Myokarditis  gestellt  wird,  ohne  dass  in  den  Symptomen  oder  dem 
Untersuchungsbefunde  ein  absolut  sicherer  Anhaltspunkt  zur  BegrOnduofr 
derselben  vorliegt.  Nicht  wenig:e  dieser  F&lle  gehören  in  das  Gebiet  des 
sogenannten  ^geschwächten-  Herzens,  sei  es  nun,  da.ss  die  vor  Allem  den 
linken  Ventrikel  betreffende  Leist umrsinsufficienz  sich  auf  Cirundlajre  von 
GemQthsbewegungen  oder  von  körperlicher  Ueberanstrengung,  Alkoholmiss- 
brauch oder  irgend  einer  Constitutionsanomalie  (Diabetes)  entwickelt  hat. 
Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  Fräxtzel'I  im  Anscbluss  an  lofections- 
krankheiten,  wie  Ileotyphus.  Pneumonie.  Erysipel.  Krwt'iternnsren  des  Her- 
zens zur  Ausbildung  gelangen  sah,  welche  zu  den  Symptomen  ausgeprägter 
Angina  pectoris  fuiirten. 

Sehr  verschiedene  Ursachen  liegen  der  zweiten  Kategorie  von  Fällen 
zu  Grunde,  bei  welchen  die  Patienten  In  der  Zwischenzelt  zwischen  den 
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Fftroxysmen  entweder  keinerlei  krankhafte,  auf  ein  Herzleiden  hinweisende 
Stt^mogoi  durbieten  oder  ledenfRlb  eliie  wnttlidie  Affeetloii  des  Organes 
Msgeschlossen  ist.  Hier  ist  zunächst  überm&ssig^es  Tabakrancben 

anzuführen,  das  häufig  blos  Herzklopfen  mit  oder  ohne  Unregelmässigkeit 
des  Pulses,  zuweilen  aber  auch  den  stenokardischen  völlig:  ähnelnde  Zufälle 
zur  Folge  hat.  Beispiele  der  Art,  in  denen  bei  Unterlassung  des  Kauebens 
diese  ErsehefauiigeB  fortblieben,  haben  Biaü,  CHAiiPioififftiiK  and  Blatin  be- 
schrieben. Edlenburg  beobsehtete  exquisite  Anfälle  von  Angina  pectoris 
bei  einem  jugendlichen  rigarrenarboitor.  welcher  seit  mehreren  Jahren  eine 
grosse  Zahl  schwerer  C'ijrarren  täglich  rauchte.  Eine  ähnliche  Wirkung  dürfte 
unter  Umständen  der  gewohnheitsmassige  Oenuss  zu  starken  Thees  oder 
Kaffees  ansflben.  Wralgstens  beriebtet  Stokbs*)  von  einem  Patienten,  der 
gewohnt  einen  grossen  Theil  der  Nacht  mit  literarischen  ond  wissenschaft- 
lichen Arbeiten  zuzubringen,  regelmässig  des  Abends  eine  grosse  Quantität 
starken  Thees  zu  sich  nahm  und  schliesslich  in  Folge  davon  die  heftigsten 
Anfälle  von  Präcordialangst,  verbunden  mit  dem  Qeffihl  des  herannahenden 
Todes,  iMkam,  welche  erst  verschwanden,  als  auf  ftrstHcben  Rath  der  AInisqs 
unterlassen  wurde.  Bei  der  als  Angina  pectoris  vasomotoria  von  Noth- 
nagel beschriebenen  Form,  welche  gleichfalls  der  Kategorie  der  Pseudoangina 
zuzuzählen  ist,  scheint  die  Ursache  der  Erkrankung  durch  den  Kinfluss  der 
KUte  gegeben  su  sein,  welche  nicht  blos,  wie  oben  hervorgehoben,  auf  die 
Einleitung  der  Paroxysmen,  sondern  auch  auf  die  Entstehung  der  Affoction 
im  Allgemeinen  einen  Einfluss  Qbt.  Nothhagel  hebt  hervor,  dass  die  Krank- 
heit im  Winter  häufiger  eintritt .  als  im  Sommer  und  mit  der  wannen 
Jahreszeit  bisweilen  gänzlich  verschwindet ;  auch  die  Beschaffenheit  der 
Wohnung,  namentlich  kalte  und  feuchte  Anfenthaltsriinme  sollen  von  Elnflnss, 
eine  Prädisposition  durch  einen  gewissen  Grad  von  Anämie  gegeben  sein. 
Erwähnt  wurde  ferner  bereits  das  Vorkommen  von  Angina  pectoris  im 
Gefolge  von  Dyspepsien;  doch  ist  dieser  Zusammenhang  nur  selten,  jeden- 
falls bei  weitem  weniger  häufig,  als  das  unter  gleichen  Bedingungen  ge- 
legentlich beobachtete  Auftreten  von  asthmatischen  Zuständen  (vergl.  den 
Artikel  Asthma),  sowie  das  Vorkommen  von  Herzklopfen  nach  voraus- 
gegangener starker  Ueberfullung  <les  Magens.  Auch  in  Verbindung  mit 
Affectionen  des  Nervensystems,  wie  Hysterie.  Epilepsie.  Melancholie  und 
Hypochondrie,  treten  zuweilen  stenokardische  Zufälle  auf,  was  bei  den  unter 
solchen  Bedingungen  so  hiufig  su  beobachtenden  Störungen  in  den  Nerven- 
gehirt »n  der  verschiedensten  internen  Organe  nicht  Wunder  nehmen  kann. 
Von  \  i  i.piAN-  und  Lkyhen  "m  ist  speciell  das  Vorkonunen  anginöser  AnfUle  bei 
Tabikern  beobachtet  und  besclirieben  worden. 

Angina  pectoris  kommt  bei  Männern  häufiger  als  bei  Weibern  vor. 
LüssANA  giebt  an,  dass  etwa  97  Proeent  aller  beobachteten  FftUe  das  männ- 
liche Geschlecht  betreffen,  nach  Fourks  waren  unter  88  FftUen  nur  8  Weiber. 
Ks  dürfte  dies  zum  grossen  Theil  datnif  zusammenhängen,  dass  diejenige 
Krankheit,  in  deren  Gefolge  das  Leiden  relativ  am  häufigsten  zur  Beob- 
achtung gelangt,  nämlich  die  Arteriosklerose,  gleichfalls  vorwiegend  das 
mftnnliche  Geschlecht  beüllt.  Auf  fthnlicbe  Ursachen  möchte  die  Thatsache 
zurQckzuffihren  sein,  dass  das  vorgerQcktere  Alter  anscheinend  eine  grössere 
Disposition  für  Angina  pectoris  setzt  .  als  dei-  Zeitraiini  unterhalb  der 
Fünfziger-Jahre,  indem  ja  bekanntlich  die  Arteriosklerose  sich  meist  erst  in 
einem  qpftteren  Lebensabschnitt  entwickelt.  Was  endlich  den  vielfach  urgirten 
Einnuss  der  FetUeibigkeit,  sowie  einer  allsu  fippigen  Lebensweise  anbelangt, 
so  wissen  wir.  dass  auch  diese  ätiologischen  Momente  zur  Arteriosklerose 
in  besti  nmten  Beziehungen  stehen.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Gicht,  welche, 
wie  besonders  französische  und  englische  Autoren  behaupten,  nicht  selten 
von  Angina  pectoris  gefolgt  wird.  Eine  zweifellose  Rolle  spielt,  ebenso  wie 
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bei  der  EntwieUtmi:  der  ArterioaUeroee ,  erbliche  Anlaipe.  Im  Vebrigen 
ist  noch  besonders  zu  bemerken,  dass  die  von  uns  als  zur  Pseudoan^u 
jBrehörend  aufgezählten  Formen  oftmals  anch  bei  ganz  iugendliohen  Individuea 

angetroffen  werden. 

Man  hat  nun  versucht^  die  hauptsächlichsten  Symptome  des  Anfalls  — 
nnter  theilweiser  Zagmndeleguiiir  der  soeben  mit^retheilten  Erfahmni^B 
Ober  das  Vorkommen  und  die  veranlassenden  äusseren  Momente  —  auf 
bestimmte  gemeinsame  Grundursachen  zurückzuführen,  welche  zugleich  eine 
Erklärung  des  Wesens  der  Angina  pectoris  abgeben  sollen.  Der  paroxysmen- 
weise  auftretende  und  in  entfernte  Nervengebiete  irradiirende  Sehmerz, 
weletaer  in  Verbindung  mit  dem  Angstgefühl  nnsweüelhaft  die  am  meisten 
charakteristische  Erscheinung  des  Leidens  ist  legt  es  von  vomhereiB  nahe, 
den  Sitz  des  letzteren  unmittelbar  in  das  Herznervensystem  zu  verlegen 
und  damit  den  ganzen  Symptomencomplex  den  Neuralgien  an  die  Seit«  zu 
stellen.  Bei  den  von  den  verschiedensten  Autoren  gemachten  Versuchen, 
eine  befriedigende  Eridlrung  f Or  das  Zustandekommen  dieser  Nenralgia  cardiaca 
zu  geben,  ist  es  immer  als  eine  Nothwendigkeit  anerkannt  worden,  zugleich 
die  objectiv  nachweisbaren  Störungen  in  der  Thätigkeit  des  Herzens  mit  in 
den  Kreis  der  Betrachtung  zu  ziehen,  umsOmehr,  als  diese  Störungen  zu> 
wellen  so  hochgradige  werden  können,  dass  sie  den  Tod  der  ttetroffeaen 
faidividuen  unmittelbar  zur  Folge  haben.  Heberdbn,  der  erste  Darsteller  des 
Krankheitsbildes,  suchte  das  Wesen  der  Angina  in  einem  Krampfzustande  des 
Herzens,  eine  Ansicht,  der  sich  später  Latham  anschloss.  und  die  in  neuerer 
Zeit  von  DrscH^';  wieder  vertreten  worden  ist.  Der  Krampf  sollte  nicht  allein 
nach  Analogie  der  Koliken,  welche  man  so  häufig  bei  anderen  mit  mnscuKkmi 
Wandungen  versehenen  und  einen  Hohlraum  einschliessenden  Organen  be> 
obachtet .  den  Schmerz  bewirken ,  sondern  zugleich  die  Ursache  der  im 
Anfalle  nicht  selten  \  orhaiuleiien  Verinin<lerung  der  Herzthätigkeit  sein. 

In  directem  ücgensatz  zu  dieser  Theorie  steht  die  von  Parky  aus- 
gesprochene und  von  Stores  >*)  adoptirte  Anschauung,  nach  welcher  plötslieh 
gesteigerte  Schwäche  in  einem  schon  geschwächten  Hersen  dem  Paroxysmus 
zu  Grunde  Ii«'gt.  Die  Ursachen,  die  den  letzteren  hervorrufen,  sagt  er.  sind 
solche,  welche  Hlutansammlung  in  den  Herzhöhlen  veranlassen  und  diese 
wiederum  wird  »durch  mechanischen  Druck  oder  Ueberreizung  des  Gefäs8- 
systems«  herbeigeführt.  »In  Folge  dessen  versinkt  das  durch  die  Functions- 
storung  geschwächte  Herz  schnell  in  einen  Zustand  von  Ruhe,  während 
sich  das  Hlut  ununterbrochen  in  den  Venen  bewegt.«  In  etwas  raodificirti  r 
Weise  hat  Thai  hk  diese  Erklärung  wieder  aufgenonunen ,  indem  er  den 
Symptomencomplex  der  Angina  pectoris  von  einer  rasch  sunehmenden 
Spannung  der  Ventrieularwäade  in  Folge  momentaner  UeberfQUung  der 
Herzhohlen  ableitet.  Dadurch  sollen  die  in  der  Muskelsubstanz  eingebetteten 
sensiblen  und  motorischen  Nervenelemente  eine  Zerrung,  respective  Quetschunjc 
erfahren,  wodurch  einerseits  der  Schmerz,  andererseits  die  mitunter  vor- 
handene Hersschwäche  (vorObergehender  lähmungsartiger  Zustand  der  mot<»- 
risdien  Contra)  erklärt  wird.  Auch  Samublson  schliesst  sich  auf  Grund  seiner 
Thierversuche  ni)er  »lic  Folgen  der  Coronararterienunterbindung  fcfr.  weiter 
unten!  dieser  Deutung  an.  ist  aber,  mit  Hücksicht  auf  das  Ergebniss  dieser, 
geneigt^  die  UeberfüUung  in  Folge  herabgesetzter  Contractionsfähigkeit  des 
linken  Herzens  mehr  in  den  linken  Vorhof  als  in  den  Ventrikel  hinein  zu 
verlegen.  Schon  frOher  hatte  En  itwAi.n ''  die  Meinung  ausgesprochen,  ilass 
der  stenokardische  A!)f;ill  auf  einer  wirklieben  Hemmung  der  Herzthatigkeit 
durch  mechanische  Himiernisse  bt-riibe  und  dass  der  Schmerz  <lie  F<dge  <ier 
Ansti engungen  sei,  welche  das  Herz  zur  Ueberwindung  dieser  Hindernisse 
mache,  gleichwie  eine  jede  Ueberanstrengung  eines  willkflrliehen  Muskehi 
schmerzhaft  empfunden  werde. 
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Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  von  Parry  aufgestellte  Theorie 
in  Verbindung  init  der  TRAVBB'eeben  Modificatlon  in  viel  plausiblerer  Welse 
die  eigenthfimlichen  Erscheinungen  der  Angina  pectoris  erklärt,  als  die  mehr 

als  hypothotisdio  Annahme  eines  Herzkrani|)fes.  Aurh  bleibt  «lieselbe  nicbt 
die  Antwort  auf  die  Frage  schuidiii:.  wodurch  denn  die  momentane  Abnahme 
der  Energie  des  linken  Ventrikels  mit  consecutiver  Stauung  des  Blutes  in 
den  Hershöblen  bedingt  eeL  Denn,  wie  bereite  in  dem  Vorbergehenden  her- 
voi^eboben  wurde,  wird  der  stenoknrdische  Anfall  b&nfig  durch  Oelegenhelts- 
iirsachen  ausgelost,  welchen  insgesnmnit  das  Kine  •remeinsam  ist,  dass  sie 
für  den  Augenblick  die  Ansprüche  an  die  Leistungsfähij^keit  des  linken 
Herzens  in  übermässiger  Weise  steigern.  Sowohl  Muskelanstrcngungen,  wie 
Einwirlcung  von  Kftlte,  Oenuee  geistiger  Oetrftnkef  wie  UeberffiUung  des 
Darmcanals  mit  Speisen,  steigern  den  Blutdruck  und  vermebren  damit  die 
Widerstände  für  die  Knlleprunp:  des  linken  Ventrikels.  Dass  psycbis<"he  Kr- 
regung.  welche  das  Herz  /u  häufigeren  Contractionen  antreibt,  einen  analogen 
EinflusH  ausüben  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Um  wie  viel  wirksamer  aber  alle 
diese  Gelegeniieitenioniente  bei  einem  durcb  Texturverinderungen  bereite 
geschwächten  oder  in  Folge  einer  Sklerose  der  Kranzarterien  des  Zuflusses 
normaler  Mengen  0-haltigen  Blutes  beraubten,  i.  e.  bereits  im  Zustande  der 
insufficienz  befindlichen  Herzen  agiren  müssen,  bedarf  einer  weiteren  Aus- 
einandersetzung nicht.  Von  fthnllchen  Ueberlegungen  ausgehend,  nimmt  NOTH- 
XAGBL  keinen  Anstand,  selbst  die  Henbeklemnrang  bei  der  vasomotorisoben 
Angina  pectoris  auf  das  durch  den  weitverbreiteten  arteriellen  OefiUskranipf 
plötzlich  jresetzte  Missverbältniss  zwischen  den  zu  überwindenden  Wider- 
ständen und  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  zurückzuführen.  Da  über- 
missiges  Tabakraucben,  ebenso  wie  der  exoessive  Oenuss  starken  Tbees  und 
Kaffees  nach  alter  Erfahrung  gleichfalls  die  Herzth&tigkeit  ungunstig  beein- 
flussen, intb'rn  sie  bei  frewissen  Individuen  zunächst  heftige  Palpitationen. 
später  directf  Krscheinung:en  von  Ht  i  /schwiiche  lObnmachtsanwandlungen 
u.  s.  w.;  produciren,  so  Hesse  sich  auch  das  Auftreten  der  Angina  pectoris 
auf  Grund  dieser  Sebftdliebkeiten  im  Sinne  obig^er  Auflassung  begreifen. 

Indess  ergiebt  weitere  Ueberlegung.  dass  auch  die  obige  Theorie  einer 
vfdlig  objectiven  Beurtheiltin«!:  nicht  Stand  hält.  Würde  das  Symptomenbild 
der  Anjrina  pectoris  wirklich  ausschliesslich  durch  einen  so  holien  (irad  \  (in 
Herzschwäche  bedingt  sein,  wie  er  nach  Pakuv  anzunehmen  ist,  so  dürften 
entsprechende  Aenderungen  des  Pulsverbaltens  Im  Anfalle  niemals  feblen. 
Wir  haben  aber  gesehen,  dass  sowohl  die  Welte  der  Arterien  als  ihre 
Spannung-  und  die  Höhe  der  Welle  öfter  einen  wesentlichen  rnterscliied 
gegenüber  »ler  Norm  vermissen  lässt.  Dies  ist  eine  Thatsacbo,  welche  sWh 
nicht  wegleugnen  lässt  und  von  welcher  ich  mich  selbst  durch  häufige 
und  fortgesetste  Beobachtung  von  Kranken  mit  schwersten  AnflUIen  wieder- 
holentlicb  Qberzeugt  habe.  Es  muss  daher  nach  einer  anderen  ErkUrung 
(cfr.  weiter  unten    tresucht  werden. 

Von  manchen  Autoren  wird  die  Angina  pectoris  nach  dem  Vorgänge 
RoMBERG's  einfach  als  eine  Hyperästhesie  des  Plexus  cardiacus  aufgefasst, 
welche  sich  gelegeatUeh  mit  organischen  Herskrankheiten  verbinden  könne, 
eine  Anschauung^  die  schon  deshalb  zurückzuweisen  ist,  weil  sie  zu  wenig 
die  jrleicb  zu  besprechenden  anatomischen  Veränderungen  am  Herzen  selber 
berücksichtigt.  Ebensowenig  kann  die  Erklärung  Bamuehuer's  ,  der  zufolge 
es  sieh  am  Hyperkinese  mit  HyperästiiMie  handeln  solle,  befriedigen,  da  in 
vielen  Annuien  wiederum  eines  der  domlnirenden  Symptome  Herzschwftche  Ist. 

Von  grösster  Be<leutung  und  vielfach  ventilirt  ist  die  Frage,  ob  be- 
stimmte \'eränderun(ren  am  Herzen.  iesj)eclive  der  Herznerven  in  denjenitren 
Fällen  vorliegen,  in  welchen  die  Angina  primär  vom  Herzen  ausgeht  und  neben 
anderweitigen  intensiven  Störungen  seitens  dieses  Organes  zur  Beobachtung 
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gelangt.  Sieht  man  von  den  Erkrankungen  des  Klappenapparates,  sowie 
des  AnfangrstheUes  der  Aorta  ab,  so  Iftsst  es  sich  nieht  leagnen,  dass  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  solche  Veränderungen  nach  dem  Tode  überhaupt 

nicht  gefunden  werden,  das  Herzfleisch  bis  auf  die  etwa  vorhandene  Dicken- 
zunahme und  Volumsvergrösserung  der  Herzhöhlen  im  Wesentlichen  intact 
erscheint,  auch  die  Gefässe  des  Ürganes  keine  Abnormität  aufweisen.  Andere 
Male  hingegen  —  und  die  hierher  gehörigen  Fälle  etellen  einen  gans  erheb- 
liehen Bruchtheil  der  Gesammtmasse  dar  —  sind  evidente  Alterationen  vor* 
banden,  welche  vor  Allem  in  Erkrankung  der  Kranzarterien  und  deren 
Folgen  bestehen.  Diesen  Veränderungen  ist  von  jeher  eine  grosse  He- 
doutung  für  die  Pathogenese  der  Angina  pectoris  beigelegt  worden, 
waa  insofern  nicht  Wunder  nehmen  kann,  als  die  Sklerose  der  Coronar^ 
arterien.  um  die  es  sich  hier  wesentlich  handelt,  eine  gar  nicht  seltene 
Theilerscheinung  allgemein  verbreiteter  Arteriosklerose  ist.  Es  ist  wiederum 
das  Verdient  Pakry's,  neben  Jennbr  zuerst  auf  ihr  Zusammenvorkomraen 
mit  Angina  pectoris  hingewiesen  zu  haben.  Wiewohl  die  späteren  Autoren 
diese  Coineldens  anericannten,  wurde  ihr  doch  eine  sehr  verschiedene  Be- 
deutung beigelegrt,  bis  neuerdings  auf  Grund  einiger  durch  das  Thierexperi- 
ment gewonnener  Erfahrungen  sich  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  dem 
Gegenstande  wieder  zugewendet  hat.  Von  klinischer  Seite  hat  sich  besonders 
Lbydbk*')  bemüht,  den  Binfluss  der  Coronararterienerkrankung  auf  die  Ent- 
stehung der  Angina  pectoris  und  verwandter  Störungen  hervorzuheben.  Dun 
schliesst  sich  unter  den  neueren  franzosischen  Schriftstellern  Huchard  '"i 
an.  Wir  wollen  an  dieser  Stelle  nicht  des  Ausführlichen  auf  die  anatomischen 
Folgezustände  der  partiellen  oder  vollständigen  übliteration  grösserer  Aeste 
der  Kranuurterien  eingehen.  Die  hierhin  gehörigen  Details  finden  sich  In  dem 
Artikel  Arteriosklerose  angefflhrt.  Dagegen  scheint  es  nöthig,  die  soeben 
citirten  experimentellen  Untersuchungen  einer  kursen  Besprechung  tu 
unterziehen. 

Versuche  über  die  nach  plötzlichem  Verschluss  der  Artcriae  coronariae 
cordis  bei  Thieren  eintretenden  Erscheinungen  wurden  xuerst  von  Brichm» 

(1842!  i").  später  von  Pani'm  (1862)w)  angestellt.  Panum  experimentirte  am 
Hunde,  bei  welchem  er  die  Verlegtmir  der  Arterie  durch  Injection  einer  aus 
Talg.  Wachs  und  Kicnruss  bereiteU'u  InjfM  tionsmasse .  deren  Schmelzpunkt 
bei  40"  lag,  vom  Truncus  anonymus  aus  bewerkstelligte.  Das  Herz  pulsirte 
danach  noch  5  Minuten  fort,  worauf  der  linke  Vorhof  stillstand  und 
beide  Ventrikel  nebSt  dem  rechten  Atrium  in  verlangsamtem,  aber  regel- 
mässigem Rhythmus  weiterschlugen.  Vierzig  Minuten  nach  der  Inject ion 
machten  die  Ventrikel  83.  der  Vorhof  nur  '^  Contractionen  in  <ler  Minute. 
Erst  nach  75  Minuten,  vom  Beginn  des  V'ersuchs  an  gerechnet ,  hörte  der 
linke  und  nach  90  der  rechte  Ventrikel  auf  zu  sehlagen.  Die  Versuehs- 
anordnung  Pam  ms  kann  indess  trotx  des  erhaltenen  bemerkenswert hen 
Resultates  nicht  als  /.weckmässiir  angesehen  werden,  da  die  leicht  schmelz- 
bare Iniectionsmasse  iedenfulls  nur  einen  unvollständigen  Verschluss  der 
Coronararterien  bedingte. 

Im  Jahre  1867  stellte  v.  Bezold*^),  und  xwar  ausschliesslich  an 
Kaninchen,  eine  grössere  Experimentaluntersuchung  über  den  gleichen 
Gegenstand  an,  wobei  es  ihm  besonders  auf  die  Krkenntniss  rler  etwaisren 
Beziehungen  zwischen  den  Herznerven  und  den  Kranzarterien  ankam.  Deswegen 
durchschnitt  er  vorher  bei  der  Mehrsahl  der  betreffenden  Thlere  die  sen 
Herzen  tretenden  Nerven  lA'agus  und  Sympathicus),  bei  vielen  seihst  das 
Ruckenmark  u.  s.  w.,  Einirriffe,  die  jedenfalls  den  klaren  Einblick  in  die 
Folgen  fies  ausschliesslichen  Coronai-.irterienversrhlnsses  erschweren  müssen. 
Der  Versclduss  der  Arterie  wurde  mittelst  Klemnipincette  bewirkt.  Es  zeigte 
sich,  dass  in  der  Mehrsahl  der  Fftlle  unmittelbar  danach  gar  keine  Aenderong 
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der  Pulsfrequenz  eintrat;  nach  10 — 20  Secunden  machte  sich  Verlang- 
Munnngr  der  Heneontraetlonen  bemerkliar,  wosu  sieb  nach  45 — 150  Seeanden 
Arhythmie  gesellte,  bis  endlich  bei  weiterer  Dauer  der  Klemmunfj:  die  Ven- 
trikel aufhörten  zu  pulsiren  und  in  einen  Zustand  peristaltischer  flimmernder 
Bewegung  ühergingen,  in  welchem  der  Herztod  erfolgte.  Wurde  der  Arterien- 
verscblusH  rechtzeitig  unterbrochen,  so  erholte  sich  das  Herz  und  begann 
wieder  regelnilasig  m  pulsiren. 

Die  Versndie  v.  Bezold  s  hat  vor  einer  Reihe  von  Jahren  Samüelsox  '«) 
mit  einigen  unwesentlichen  Modificationen  der  Technik  wiederholt  .  dabei 
aber  mit  Absicht  jeden  anderen  operativen  Eingriff  an  den  Herznerven  u.  s.  w. 
vermieden.  Auch  seine  Experimente  beziehen  sich  ausschliesslich  auf  Kanin- 
ehen.  Er  fand,  dass  bei  kriftigen  und  wIderstaadsflUiIgen  Tbieren  rogel- 
mlssig  auf  Zuklemmung  der  linken  A.  coronaria  eine  prompte  und  erbeb- 
liche  Verminderung:  der  Schlagzahl  eintrat,  welche  sich  bis  auf  HO  Schläq:o 
pro  Minute  belaufen  kann.  Die  Abnalmie  betrifft  zunächst  und  vorzugsweise 
den  linken  Ventrikel,  eratreekt  sieb  erst  spftter,  und  awar  hi  geringerer 
Weise,  auf  den  reebtra  und  fObrt  sebliessliidi  su  wellttifSimigen  Contractionen, 
reepective  zum  Stillstand  des  Herzens.  Ausdrücklich  wird  hervorgehoben, 
dass  kräftige  Thiere  diese  Klemmung  mehrmals  hintereinander,  sogar  bis  zu 
4  Minuten  Dauer  unter  nachfolgender  Erholung  des  Herzens  überstehen. 
Aasserdem  wurde  In  Uebereinstlnunung  mit  Bbzold  eonstatirt,  dass  die 
Energie  der  Heneontraotionen  und  damit  der  Blutdruck  in  Folge  des  Ver- 
schlusses sinken,  und  endlich  legt  Sami  klsox  ein  besonderes  Gewicht  darauf, 
dass  bei  einigermasscn  itanger  Dauer  des  Versuches  der  linke  Vorhof  eine 
bedeutende  Anschwellung  erfährt,  derart,  dass  er  schliesslich,  ad 
mazimum  extendirt,  eine  pralle,  hellroth  sebimmernde  Blase  dar^ 
stellt.  Diese  Schwellung,  welche  auf  abnehmender  Contractionskraft  des 
linken  Ventrikels  bei  noch  kraftvollem  Fortarbeiten  des  rechten  Ventrikels 
und  \'oili{ifs  beruht,  verwerthet  Sami  elsox  theilweise  (s.  o!)ent  zur  Erklärung 
des  Symptoiuenbildes  der  Angina  pectoris,  indem  er  speciell  das  Angst- 
gefflbl,  den  Dmiik  unter  dem  Stomum  und  den  intensiven  HeTssobmers  auf 
Stonnng  und  Spannung  des  linken  V'orhofs  snrfickgefuhrt  wissen  will. 

Bei  weitem  die  wichtigste   und   interessanteste   .Arbeit    über  diesen 
Gegenstand  ist  die  von  Cohnhrim  und  S«  hi  lthes.s-Ke(  hbrui;  -^j  publicirte. 
Da  es  bei  Kaninchen  wegen  der  Kleinheit  und  des  tieferen  V^erlaufes  der 
Hersarterien  nahezu  nnmögliob  ist,  einselne  Aesto  derselben  ans  der  Circu- 
lation  auszuschalten,  so  zogen  die  genannten  Forseber  es  vor,  ibre  Versuebe 
an  Hun<len  anzustellen.  Bei  diesen  Thieren  stimmen  die  Verzweigungen  der 
Coronararterie  dadurch  noch  ganz  besonders  mit  denen  des  Menschen  über- 
ein, dass  die  verschiedenen  Aeste  keinerlei  Anastomose  mit  einander  ein- 
geben, ein  jeder  derselben  daber  efaie  Bndarterie  im  Sinne  Cohmhbim's 
darstellt.   Insofern  es  weiterhin  ohne  Schwierigkeit  gelingt,  die  gröberen 
Zweige  wegen  ihres  zum  Theil  ganz  oberflächlichen  Verlaufes  frei  zu  prä- 
pariren  und  isolirt  zu  unterbinden,  kann  man  also  bei  Hunden  je  nach 
Belieben  einen  umflehriebeaeB  Beerte  des  Hersens  aaiiiiiseb  madien  and 
damit  Verhftltnisse  berstellen,  wie  sie  in  der  Mebntabl  der  patbologiscben 
Fälle  von  Sklerose  der  Coronararterien  beim  Menschen  gegeben  sind.  Die 
Versuche  Coh-nhkims  und  ScnrLTHES.s-HE<iinKR(;s  lehren  nun.  dass.  wenn 
man  bei  den  vorher  curarisirten  und  künstlich  respirirten  Hunden,  deren 
A.  carotis  mit  einem  HBRure'seben  Kymographion  In  Verbindung  gesetzt  Ist, 
einen  der  grröberen  Kraasarterienäste  ligirt^  in  den  nächsten  30 — 40  Secunden 
ein  unmittelbarer  Kinfluss  auf  die  Thätif^keit  des  Herzens  sich  nicht  geltend 
macht.  Krst  gegen  Hude  der  ersten  Minute,  zuweilen  etwas  früher,  beginnen 
einzelne  i'uise  auszusetzen,  alsdann  wird  die  Herzaction  arhythmisch,  und 
suf^eicb  stellt  sieb  deutUcbe  Verlangsamung  derselben  ein.   Der  Blutdruck 


Digitized  by  Google 


606 


Angina  pectoris. 


braucht  sich  dahei  par  nicht  zu  andern,  odor  es  macht  sich  zum  Mindesten 
nur  ein  ganz  geringfügiges  Absinken  bemerkbar.  Um  so  überraschender 
ist  «a,  dass  die  Ventriicei  des  eben  noeh  Itr&ftig  schlagenden 
Hersens  etwa  100  Secanden  nach  der  Unterbindung  plötslieh  in 

Diastole  stille  stehen  und  nach  weiteren  10  bis  20  Secunden  in 
äusserst  lel)hafte.  wühlende  ixler  fllmmornde  Bewehrungen  über- 
gehen, die  bei  fortgehender  regelmässiger  Pulsation  der  Vorhöfe  40,  5ü  Se- 
cunden und  Iftnger  anhalten.  Der  arterielle  Blutdruck  sinkt  daliei  stark  zur 
Abscisse  ab  und  es  erfolgt  schliesslich  in  diesem  Zustande  irreparabler  Hers- 
tod.  Besonderen  Werth  legen  beido  Autoren  darauf,  dass  der  Herzstillstand 
an  heiden  Ventiikoin  absolut  urleichzeitip:  stattfindet,  da.ss  forner  es  gleich- 
giltig  ist,  welcher  der  gröberen  Aeste  beider  Coronararterien  unterbunden 
wurde,  und  dass  endlieh  nach  dem  einmal  erfolgten  Stillstand  eine  Con- 
traetion  des  Herzmuskels  auf  keine  Weise  mehr  ansgelSet  werden  kann. 
Eine  Ergänzung  finden  diese  Erprebnisse  durch  eine  neuere  Experimental- 
arbeit  Hkttki.iikim  s welcher  zeijrte.  dass  nach  riitorl)indun<r  des  Stammes 
<ler  A.  coronaria  sin.  schon  im  Stadium  der  Pulsverlangsamung,  d.  i.  also 
geraume  Zeit  vor  dem  Eintritt  des  definitiven  Herztodes,  bei  Hunden  der 
arterielle  Blutdruck  ausnahmslos  um  eine  messbare  Grösse  (30 — 40  Mm.  Hg) 
abnimmt,  und  dass  dieses  Sinken  auf  einer  Insufficienz  des  linken 
Ventrikels  bei  noch  erhaltener  voller  Leistungsfähigkeit  des  rechten 
beruht. 

Die  complete  Unmögiiobkeit,  das  einmal  sum  Stillstand  gekommene 
oder  gar  flimmernde  Herz  wieder  zu  beleben,  bildet  in  den  Versuchen 

Coh.nhkim's  und  Scm  i.TUEss-RECiiBF.UG  S  einen  wesentlichen  Gegensatz  zu 
dem  von  v.  Bezolu  und  Sauublson  am  Kaninchenherzen  beobachteten  Ver> 
halten.  Anlangend  die  Erkl&rung  des  ganzen  Vorganges,  so  haben  die  erst- 
genannten Forscher  durch  eine  Reihe  Qberseugender,  auf  weitere  Versuche 
gestützter  Argumentationen  zunächst  dargethan.  dass  es  sich  dabei  nicht 
etwa  einfach  um  die  Folgen  von  Anämie,  d.h.  mangelhafter  Zufuhr  von 
Sauerstoff  zum  Herzen  bandeln  kann.  Denn  weder  constatirt  man  Aehn- 
liches  bei  Abklemmung  des  linken  Vorhofes  dicht  fiber  dem  OsUum  atrio- 
ventriculare ,  noch  sind  auch  die  seitens  des  Herzens  zu  beobachtenden 
Störungen  beim  Erst ickimgstode  mit  den  hier  zu  Tage  tretenden  vergleich- 
bar. Es  bleibt  in  der  That  nur  die  eine  Annahme  übrig,  dass  es  sich  um 
die  Wirkung,  respective  Anhäufung  eines  Herzgiftes  handelt,  welches  sich 
als  Stoffwechselproduet  unter  dem  Einflüsse  der  Herzcontraetionen  bildet, 
dessen  Effect  unter  normalen  Bedingungen  aber  deshalb  sich  nicht  bemerk- 
bar niacbt  .  weil  es  sozusasren  im  Momente  seiner  Hildung  stets  durch  dio 
lebbafle  ( 'irculat ion  aus  dem  Organ  fortgeführt  wird.  Dass  diese  toxisclu« 
Substanz  nicht  Kohlensäure  sein  kann,  geht  daraus  hervor,  dass  bei  Sper- 
rung des  Venenabflusses  das  Herz  lange  Zeit  unverXndert  fortschläirt. 
Andererseits  beweisen  die  Resultate  der  rnterbindung  kleinerer  Ae^t,  1er 
Aae.  coronariae.  dass  die  Anliäufun«;  der  In  Kede  stehenden  giftigen  Prodtn-te 
sich  in  directem  .Abhängigkeitsverbältniss  zu  der  (irösse  des  ausgeschalteten 
Bezirkes  befindet  ,  insofern  nämlich  in  diesem  Falle  eine  weit  längere  Zeit 
bis  zum  Eintritt  der  deletftren  Wirkung  auf  das  Hers  vergeht,  als  bei  Li- 
glrung  des  Stammes  oder  eines  Haupt zwelges  der  KranzartOfie.  Was  end- 
lich die  Differenz  der  beim  Hunde  und  beim  Kaninchen  gewonnenen  Ver- 
suchsergebnisse betrifft,  so  scheint  dieselbe  nur  virtuell  zu  sein  und  ganz 
von  der  Kräftigkeit  der  benutzten  V^ersuchsthiere  abzuh&ngen.  Wenigstens 
tritt  der  beiderseitige  Herzstillstand  bei  kriftigen.  anderen  Eingriffen  nicht 
unterworfenen  Kaninchen  meist  ebenso  prompt  ein  als  heim  Hunde.  .\uch 
•liose  Erfahrung  spricht  /u  (Junsten  der  von  Comnufim  geßrobenen  Erkläninir  . 
denn  die  (Quantität  der  gebildeten  üiftsubstanzen  wird  bei  einem  energisch 
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und  lebhaft  arbeitenden  Herzen  in  der  Zeiteinheit  ceteris  paribus  umfäng- 
licher sein  als  bei  einem  schwachen. 

Weiterhin  ist  das  Verst&ndniss  der  soeben  angefahrten  Thatsaehen 

durch  eine  Beobachtung  Kroneck ck's-''')  in  ganz  erheblicher  Weise  gefordert 
worden.  Demselben  pelanp:  es  nämlich,  zusammen  mit  Schmf.y,  im  Septum 
▼entriculorum,  d.  b.  am  geschütztesten  Orte  des  Organes,  eine  Stelle  aufzu- 
finden, dwen  einmalige  Verletzung  dureh  efaiett  Uoesen  Nadelstieh  draselhen 
Herzstillstand  mit  ganz  den  gleichen  Erscheinungen  zur  Folge  hat,  wie  sie 
von  Cohnheim  und  ScHnTHESS-RKCHRERO  nach  Unterbindung  der  Coronar- 
arterien  beobachtet  wurden.  Diose  Stelle  liefft  über  der  unteren  Grenze  des 
oberen  Drittels  der  Kamnierscheidewand,  nahe  dem  Verlaufe  des  absteigen- 
den Astes  der  linken  Coronararterie.  Offenbar  handelt  es  sich  hier  nm  ein 
Centnun  ffir  die  Herzbewegung,  welches  Kroneckkr  als  coordinatorisches 
ansprechon  zu  müssen  g:laubt,  d.  h.  »als  finen  Ort.  wo  die  LfMlunp  der  von 
höher  gplepenen  Bewegrunpscentren  ausgesandten  Innervationen  jreschioht, 
gewissermassen  einem  Weichensystem  von  Schienengeleisen  vergleichbar«, 
da  man  bei  Reizungen  desselben,  beispielsweise  dureh  den  Indueirten  Strom, 
niemals  Err^nngseffecte ,  sei  es  Beschleunigung  oder  Verlangsamun^  der 
Herzaction.  snndfrn  stets  sofort  Stillstand  des  Cor  in  Diastole  mit  Ueber- 
grauij  in  fil>rillär('  Zu('kuni;«'n  wahrnirnint.  Elienso  wie  durch  vfrhältniss- 
mässig  sehr  schwache  Inductionsstrüme.  kann  dieses  Centrum  durch  mecha- 
nische Reize,  Kneten  u.  s.  w.  getödtet  werden.  Bei  Kaninehen  sind  die 
Resultate  solcher  Versuche  wesentlich  verschieden,  was  darauf  hinweist, 
dass  ihre  Horzon  nicht  unter  so  stricte  centralisirter  Loittine:  schlafen,  ein 
Umstand,  der  bei  der  l)»'utunp:  der  im  Obigen  geschilderten  Folgen  der 
Coronararterienunterbindung  jedenfalls  mit  in  Rechnung  gezogen  werden 
mnss.  So  viel  usdess  geht  schon  ietzt  aus  den  Beobachtungen  Kbonbckbr's 
mit  nahezu  absoluter  Sicherheit  hervor,  dass  auch  die  Versuchsresnltate 
ConNHEiMs  als  eine  Folge  der  plötzlichen  Lähmung  jenes  Centrums  aufge- 
fasst  werden  mQssen,  so  dass  man  sagen  kann,  die  letztere  erfolgt  nicht 
nur  durch  mechanische  und  elektrische,  sondern  auch  dureh  ohemische 
Reisung. 

Nicht  unerwähnt  wollen  wir  dabei  allerdings  lassen,  dass  die  Deutung 
und  Tragweite  der  hier  im  Zusammenhang  geschilderten  Cntersuchungs- 
ergebnisse  über  die  Folgen  des  Coronararterieuverschlusses  neuerdings  von 
physiologischer  Seite angezweifelt  wird,  insofern  die  ganze  Summe  der 
beobachteten  Erscheinm^n  nicht  auf  die  Verlegung  der  arteriellen  Herz- 
gefasse.  sondern  lediglich  auf  Ladirung  der  Herzwand,  beziehungsweise  der 
in  derselben  verlaufenden  Nerven  bezogen  wird.  Sollten  iedoch  —  woran 
wir  nicht  zweifeln  die  durch  so  namhafte  Forscher  erhobenen  obigen 
Experimentalbefunde  auch  in  weiterem  Verfolge  bestfttigt  werden,  so  wQrde 
dailurch  in  verschiedentlicher  Beziehung  eine  Uebereinstimmung  mit  der 
klinischen  Beobachtung  hergestellt  sein.  Ks  liefern  nämlich  jene  Befunde 
zunächst  eine  befriedigende  Erklärung  für  die  bisher  so  räthselhaften  jjlötz- 
lichen  Todesfälle  inmitten  eines  stenokardischen  Anfalles.  Ein  solcher 
Ausgang  der  9echten«  Angina  pectoris  ist  durchaus  nicht  selten ;  unter  100 
▼on  Copland  gesammelten  Fällen  trat  er  in  der  Hälfte,  unter  ('>4  von  FORBES 
zusammengestellten  bei  l'.i  eiti  *  Gerade  unter  diesen  Berlingungen  wird 
verhältnissmässig  oft  als  einzige  Veränderung  nach  detn  Tode  Sklerose  der 
Kranzarterien  gefunden,  die  zwar  öfters  combinirt  ist  mit  Schwielenbildung 
am  Herzen,  aber  auch  ohne  dieselbe  vorhanden  sein  kann. 

Die  Sklerose  hat  bisweilen  ausschliesslich  oder  vorwiegend*')  ihren 
Haaptsits  an  der  UrspmngssteUe  der  A.  coronaria  sinistra  aus  der  Aorta 


*  Citirt  iiacb  v.  Dchcu,  LüUrbiK-li  d  'r  Herzkrankheiten,  [tag.  33'.). 
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ascendens,  wodurch  eine  so  bedeutende  Verengerung  des  Lumens  erzeugt 
werden  kann,  dass  daaeelbe  kaum  für  eine  Schwelnaborate  darchjsrängrio: 
ist.  Andere  Male  -  und  dieses  ist  die  Regel  —  betrifft  die  Wandver- 
dickung und  Verknöcherung  nur  einige  Theiläste.  vorzugsweise  den  an  der 
vorderen  Herzfläche  verlaufenden  Ramus  (Icscendens  A.  coron.  sin.  cordis. 
In  Folge  einer  solchen  sklerotische.!  Erkrankung  kann  es  unter  L'mst&nden 
SV  sehMesslIofier  SisUmng  der  Blutdrenlation  durch  Thrombose  oder,  wenn 
nnr  wandstündi^re  Thromben  gebildet  waren,  zu  erabolischer  Verstopfung 
des  weiter  abwärts  belegenen  Arterienbezirkes  durch  abgelöste  Partikelchen 
des  Gerinnsels  kommen.  Wird  dadurch  plötzlich  ein  grösserer  Abschnitt 
des  linken  Ventrikels  aus  der  Circulation  total  ausgeschlossen,  so  muss 
lenes  Erelgniss  eintreten,  welches  CoHMiiBiif  and  ScrultrbsS'Richbbrg 
bei  iliren  Experiment on  beobachteten,  nämlich  momentaner  Stillstand  des 
Herzens  in  Diastole.  Die  Literatur  weist  eine  ganze  Anzahl  hierher  ge- 
höriger Fälle  mit  genauer  Angabe  des  Sectionsbefundes  auf,  unter  denen 
der  des  Bildhauers  Thorwaldsen'*)  eine  gewisse  BerQhmtbeit  erlangt  hat. 
Aelinliehe  Beobaehtnngen  sind  von  Stbvbnson,  Lavbram,  Haiiiibr,  Tamtadc, 
Dehio  und  Saudblson  publicirt  worden.  Auch  die  oben  citirte  Abhandlung 
Leyden  s  enthält  einige  bomerkenswerthe  Beispiele.  Endlich  hat  Hi'ber 
eine  grössere  Anzahl  im  pathologischen  Institut  zu  Leipzig  secirter  Fälle 
verölfentUcht,  die  dnrdi  die  gleiche  Todesart  aasgesddmet  waren,  und  hei 
dieser  Ctolegenheit  namentlich  die  secandlren  StmctnrvMftndemngen  des 
Herzens  (Infarct-  und  SchwielenbUdong)  efaiw  eingehenden  ätiologischen  Be- 
sprechung unterworfen. 

Der  häufige  Befund  von  Kranzarlerienerkrankung  in  den  Leichen  solcher 
Personen,  die  wftlirend  ihres  LelMOS  an  oft  wiederkehrenden  AnflUlen  von 
Angina  pectoris  gelitten  hatten,  kann  weiterhin  sdir  wohl  zur  Erlü&mng 
auch  der  nicht  lotal  endigenden  Paroxysraen  verwerthet  werden.  Dies  führt 
uns  zur  Kenntnissnahnie  der  Ansicht,  welche  zuerst  Pot.xin  -"i  über  das  Wesen 
der  Angina  pectoris  geäussert  hat  und  welche  besonder»  in  Frankreich  be- 
redte POrspreoher  in  Gbriiain  StiB  und  Hucharo  gefunden  hat.  Potaix 
erld&rt  sämmtliche  Erscheinungen  des  stenokardischen  Anfalles  aus  einem 
abnormen  Zustande  von  Blutleere  des  Herzmuskels  und  vergleicht  sie 
mit  den  Symptomen,  die  man  bei  gehemmter,  aber  nicht  völlig  unter- 
brochener Blutzufuhr  an  den  Extremitäten  beobachtet.  Dieselbe  führt  hier 
zu  ebiem  Kranidieitsbflde,  welches  Craroot**)  in  ansclianliehsier  Weise 
beschrieben  und  Claudication  intermittente  par  oblit^ration  arte- 
rielle benannt  hat.  Es  handelt  sich  dabei  bekanntlich  um  den  möglichst 
centralwärts  belegenen  Verschluss  des  Hauptzuflussgefässes  einer  Extremität, 
beispielsweise  der  einen  Art.  iliaca  communis  durch  einen  local  obturirenden 
Thrombus.  So  lange  die  betreffenden  Patienten  sich  mhig  verlialten,  bieten 
sie  keine  besonderen  Erscheinungen  dar;  sobald  sie  sich  aber  körperli<diMi 
Anstrengungen  unterziehen,  z.  B.  längere  Zeit  umherirehen .  werden  sie  von 
enormen  Schmerzanfällen  in  dem  zugehörigen  Beine  ergriffen,  wozu  sich 
Kühle  desselben,  ein  Gefflhi  von  Vertaubung  und  krampfhafte  Contracturen, 
sowie  sichtbare  Zeichen  motorischer  Schwiche  hinsogeseiien.  Aehnlich  dOrften 
sich  in  der  That  die  Verh&ltnisse  bei  einem  Herzen,  dessen  Coronararterien 
durch  sklerotische  Processe.  sei  es  an  der  Einmündunfrsstelle .  sei  es  im 
Verlaufe  eines  Hauptastes  verengt  sind,  gestalten.  Nehmen  wir  an.  die 
Steoosinii^  der  Krana^fftsse  habe  einen  solchen  Orad  err^ditt  dass  das  in 
die  Arterie  eindringende  Blutquantum  nodi  gerade  den  Ansprachen  m&ssiger 
Kraftleistung  des  Organes  irenfigt,  so  wird  es  nur  eines  gerinfrfnjriiren  -\n- 
stosses,  einer  so7.u.sajren  minimalen  Steijrerung  der  Thätigkeit  unter  der 
Einwirkung  der  oben  angeführten  Uclegenheitsursachen  bedürfen,  um  plötz- 
lich ienen  PunlU  ebitreten  su  lassen,  bei  dem  in  Folge  mangelhafter  &kuer< 
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stnffzufiihr .  vielleicht  auch  voiüherscehender  Anhäufung  schädlicher  Stoff- 
wechselproducte,  das  Symptomen bild  des  stenokardischen  Anfalles  eintritt  : 
fnnäehst  Reiranfp  der  sensiblen  Nervenelemente  des  Henens,  d.  i.  lebhafter 
Schmerz,  und  bei  weiterer  Dauer  der  relativen  Blntieere  auch  Termittderte 
Li'istunpsfähiffkeit  des  Herzmuskels  selber.  Wenn  man  grefrenuber  einer 
solchen  Auffassung  über  die  Bedeutung  der  Coronararterienerkrankung  viel- 
fach den  Einwand  geltend  gemacht  hat,  dass  die  letztere  zuweilen  ange- 
troffen wird,  ohne  dass  intra  vitam  die  Erscheinungen  von  Anjt^na  pectoris 
bestanden  habrn  nder  umgekehrt  bei  vorhanden  gewesener  Angina  die 
Sklerose  der  Hcrz^ofSsse  fehlt,  so  will  das  nicht  viel  besagen.  Denn  erstens 
kommt  es  wesentlich  auf  den  Sitz  und  den  Grad  der  Gefäss Verenge- 
rung, nicht  auf  das  blosse  Vorhandensein  sklerotischer  Wandveränderuugen 
an;  sweitens  bestehen  gerade  bei  denjenigen  Hersaftectionen,  bei  denen  auch 
ohne  Arterienalteration  schwere  stenokardische  Zufälle  beobachtet  werden, 
wie  z.  B.  bei  der  Insufficienz  oder  der  Stenose  der  Aortenklapppn.  Verhült- 
nisse,  welche  in  ganz  analoger  Weise,  wie  die  unmittelbare  Verengerung  der 
Herageffisse,  den  Zufluss  von  arteriellem  Blnte  cum  Henwu  m  besdiriLnken 
im  Stande  rind.  Wir  weisen  auf  die  meist  aussergewöhnllchen  Dilatations- 
grade bei  diesen  Klappenfehlern  und  speciell  auf  den  Unistand  hin,  dass 
bei  ihnen  die  Innenfläche  des  erweiterten  linken  Ventrikels  einem  abnormen 
Druck  ausgesetzt  ist,  welcher  die  Circulation  in  dessen  Wandungen  er- 
heblich beeintrftchtigen  muss. 

Indem  wir  ffir  nnsereo  Theil  unter  BerQcksichtigung  aller  im  Vorher- 
gehenden mitgetheilten  Thatsm-hen  keinen  .\nstand  nehmen,  ppfrenwärtig  die 
PoT.MN'sche  Theorie  als  diejenifre  anzusprechen,  welche  die  Pathogenese  des 
SymptomenbUdes  der  Angina  pectoris  auf  ihre  wahrscheinlichsten  Grund- 
bedingungen zurflekfflhrt  mflssen  wir  doch  sngeben,  dass  noch  andere  Er- 
klärunjrsmöfjlichkeiten  bestehen.  So  fasst  Leyuev  •*)  die  Haupterscheinungen, 
nämlirh  das  präcordiale  Anj^st-  und  Druckgefühl.  zwar  ebenfalls  als  Ausdruck 
des  »oi^Tfntlicben  Herzschmerzes-^  auf,  ist  aber  {reneipft.  den  letzteren  direet 
mit  den  anatomischen  Folgen  der  Kranzarterienverstopfung,  speciell  mit 
nekrotisirenden  Vorgängen  der  Heranuseulatnr  und  den  entxaniüichen  Pro- 
cessen im  Myokardium  in  Vorbindun;^  zu  bringen.  HuCRARD  und  SEE  dagegen, 
welche  sich,  wie  schon  erwähnt,  zu  der  Auffassung  Potai.n  s  bekennen,  sind 
der  Meinung,  dass  der  Schmerz  eine  Folge  der  Erregung  der  sensiblen 
Herznerven  durch  Sauerstoffmangel  sei.  Sie  weisen  gleich  Potain  auf  die 
Erfahrung  hin,  dass  auch  andere  Nervengebiete  hei  ungenflgender  Blutsufnhr 
Reizsymptome  in  Form  lebhafter  Schmerzen  aufweisen,  wie  dies  z.  B.  bei 
der  localen  Asphyxie  der  Extremitäten  nicht  selten  der  Fall  ist.  Zusrleich 
solle  der  Sauerstoffmangel  die  motorischen  Centren  des  Herzens  erregen; 
zunächst  die  hemmenden  Apparate,  in  Folge  dessen  die  Hersaction  sich  ver- 
langsame, um  nach  Eintritt  einer  gewissen  ErschSpfang  derselben  umgekehrt 
sich  SU  beschleunigen.  Huchafid  geht  sogar  soweit,  dass  er  auch  einen  Theil 
der  zum  Gebiete  der  l'seud oansrina  gehörigen  Krankheitsbilder,  insbe- 
sondere die  »Tabaksangina«  und  die  bei  Nervenkranken  gelegentlich  vor- 
kommenden Anfälle  von  Brustbrftune  auf  Blutleere  des  Hersens  snrQck- 
mführen  versucht.  Dieselbe  soll  hier  durch  einen  theils  direct,  theils  auf 
refleotorlsehem  Wege  eraeugten  Oef&sskrampf  der  Coronararterien  erzeugt 
werden. 

Die  von  der  Herzgegend  in  entfernte  Nervengebiete  ausstrahlenden 
Sclmienempfindungen  sind,  wie  schon  mehrfach  hervorgehoben,  als  Irradia- 
tionserscheinungen  aufxufassen,  und  verwandten,  auch  bei  anderen  Neur- 
algien zu  beobachtenden  SympforTun  an  die  Seite  zu  stellen.  Sie  erklären 
sich  ohne  Weiteres  aus  den  anatomischen  \'erbin(lim>ren  des  Plexus  car<iiai'us 
mit  den  betreffenden  Nervengebieten,  von  denen  wir  nur  auf  diejenigen  mit 

iUal-Eiicyclopjuli«  dar  ge>.  Heilkunde.  3.  AnU.  I.  89  . 
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den  vorderen  Aesten  der  vier  oberen  Halsnerven  und  dem  ersten  Brust- 
nerven,  sowie  auf  die  Anastonvose  des  letsteren  mit  dem  unteren  BOnd^ 
-des  Plexus  brachialis  hinweisen.   Dass  die  Ausstrahlung^  li&ufiger  in  des 

linken  als  den  rerhten  Arm  stattfindet,  führt  Eitlexburo  auf  die  Links- 
lage des  Her/cns  und  der  Aorta  zurück:  vielleicht  ist  der  Hauptgrund  der, 
dass  die  Anfälle  besonders  von  der  linken  Herzhälfte  ausgeben. 

Vielfach  hat  man  sieh  auch  hestrebt,  direote  anatomische  LSsionen  an 
den  Xt  i  von  sowohl  innf  rh.ill».  wie  ausserhalb  des  Herzens  nachzuweisen,  und 
<ii(  S(  I!i<'ii  iji  ätiologische  Verbindung  mit  den  intra  vitaiii  heo])arhteten  Sym- 
ptomen der  Angina  pectoris  zu  bringen.  Doch  fielen  diese  Hemühungen 
meist  negativ  aus,  und  nur  in  einer  sehr  geringen  Zahl  von  Fällen  gelang 
es  bisher,  auffftUi^  Veränderungen  su  finden«  welche  sich  als  Folgen  eines 
chronisch-ent/ündlichen  Processes  des  Bindegewebes  um  den  aufsteigenden 
Schenkel  und  den  Bogen  der  Aorta  mit  consecutiver  Compression  der  in 
diesem  Gewebe  verlaufenden  Nerven  darstellten.  Besonders  beraerkenswerth 
ist  ein  von  Lancbrbaux  mitgetheilter  Fall,  welcher  einen  in  einem  Anfalle 
von  Angina  pectoris  verstorbenen  45j|lhrigen  Kranken  betrifft;  die  Seetion 
ergab  hier,  dass  an  der  Stelle,  wo  der  Plexus  cardiacus  der  Aorta  aufliegt, 
einzelne  seiner  Bündel  in  ein  kernreiches  Kxsiidaf  (Angelagert  waren,  wo- 
durch die  Is'ervenröhren  tbeilweise  auseinandergedrängt  und  comprimirt 
worden  waren.  Analoge  Beobachtungen  haben  Hbinb*^,  Haddon**),  Prtbr**), 
Bar^ty  tt.  A.  veröffentilcht.  Immerhin  ist  ihre  Ansabl  verhUtnlasmis^ 
gering,  und  der  Umstand,  dass  nicht  selten  ausserdeiu  erhebliche  Verände- 
rungen am  Herzen,  bisweilen  sogar  ausgesprochene  Skleros*-  der  Kranz- 
arterien vorhanden  war,  wie  in  den  L.\NCER£AUX'schen  und  I^ktek  sehen 
Fällen,  lässt  es  überhaupt  fraglich  erscheinen,  ob  die  entxflndlichen  Processe 
in  der  Umgebung  des  Plexus  cardlacus  einen  Binfluss  auf  die  Genese  der 
8tenokardis(*hon  Symptome  ausübten. 

Hinsiclitlich  der  Prognose  ist  es  durchaus  n('>thig.  die  Anfälle  wahrtT 
Angina  pectoris  von  denjenigen  der  sogenannten  Pseudoangina  zu  trennen. 
Während  die  ersteren,  sumal  da,  wo  auch  in  den  paroxysmusfrelen  Zeiten 
objectiv  nachweisbare  Störungen  der  Herzthätigkeit  vorlümden  sind,  immer 
eine  zweifelhafte,  häufig  sogar  direct  ungünstige  Prognose  geben,  gehört 
bei  tien  letzt eien  —  vorausgesetzt,  dass  die  Kranken  sich  bei  Zeiten  einem 
zweckmässigen  ärztlichen  Hegime  unterwerfen  —  Heilung  zur  HegeL  Trotz- 
dem der  Tod  in  einem  Falle  von  echter  Angina  pectoris  {eden  Augenblidi 
]>lotzlich  und  ganz  unvorhergesehen  erfolgen  kann,  zeigt  die  Krankheit  auch 
lici  Patienten  dieser  Kategorie  eine  sehr  verschiedene  Dauer,  sie  kann 
uritt  r  l'iuständen  Jahre  bindiurh  Itestehen.  Dies  hängt  wesentlich  von  der 
Häufigkeit  und  der  Intensität  der  einzelnen  Paroxysmen  ab.  Kehren  die 
letsteren  sehr  oft  wieder,  so  unterliegen  die  PaUenten  sohliesslieh  tief- 
greifenden Ernährungsstörungen,  sie  magern  ab  und  bekommen  ein  eigen- 
thflmlich  welkes  Aussehen. 

Thfinfiir.  Dieselbe  hat  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen,  nämlich  1.  den  An- 
fall abzukürzen,  respective  su  mildern;  2.  das  Grundleiden  in  aweckmässiger 
Weise  während  der  paroxysmusfreien  Zeit  su  behandeln.  Die  Zahl  der  su 
ersterem  Zwecke  ang<>wnndten  imd  empfohlenen  Mittel  ist  eine  verhSltniss- 
niässig  gross««:  doch  hlut  di»-  Krfahrung.  dass  den  einzelnen  Kranken  nur 
mit  wenigen  dersrllu  n  in  wirksamer  Weise  gedient  wird.  Individualisirung 
ist  daher  hier  eine  nicht  zu  umgehende  Regel.  Fassen  wir  «mächst  die 
Behandlung  der  auf  organische  Läsion  des  Hersens  snirückfflhrbaren  Fälle 
in's  Auge: 

Sämmt liclio .  /nr  V'ntstehung  der  Anfälle  in  unmittelbarer  Beziehung 
stehende  Scbädlicbkeiu  ii  müssen  auf  s  Peinlichste  vernueden  werden.  Hierher 
gehören  Übermässige  Muskelanstrengungen,  ErldUtungen.  psychische  Emotiosm 
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und  Ueberladung:  des  Majrens  mit  Speisen,  respective  Genuss  auficnfender 
Getr&nke.  Ist  der  Anfall  ausgebrochen,  so  thut  der  Patient  am  besten,  sich 
mSgUehst  rahigr  verhaKen  und  bei  Vermeidnnsr  allor  nnnSthigen  Bewe- 
gungen die  ihm  am  meisten  zusagende  La^  einzunehmen,  eine  Massregel, 
die  von  der  Mehrzahl  der  Patienten  auch  ohne  jede  ärztliche  Anordnung 
instinctiv  befolgt  wird.  Alsdann  mache  man  zunächst  von  milderen  Reiz- 
mitteln und  sogenannten  Antispasmodicis  Gebrauch,  von  welchen  am  meisten 
die  ValeriMia,  das  Castoreom,  der  Aether  (innerlich)  an  empfelden  Ist  Alle 
diese  Mittel  haben  die  gemeinsame  Eigenschaft,  dass  sie  die  Herzth&tigkeit 
in  flQohtifrer  Weise  beloben,  eine  Wirkung;,  welche  nach  unseren  Vorstoll unffen 
von  dem  Wesen  und  der  Pathogene  des  Anfalles  in  durchaus  rationeller 
Weise  aageetrebt  wird.  Qleiclie  Dienste,  wie  die  in  Rede  stehenden  Mediea- 
mente ,  leistet  aneh  der  Gennss  von  etwas  Wein.  Daneben  wendet  man 
zweckmässig  Hautreize  in  Form  von  Sinapismen.  Senfpapier,  trockenen 
üchröpfköpfen  u.  s.  w.  an.  Manche  Pationton  fühlen  sich  durch  die  moniontano 
Application  der  Kälte,  sei  es  in  Form  feuchter  Umschläge  auf  die  Uegiu 
cordis,  sei  es  in  Gestalt  ^er  BisHssche  oder  einer  Eisblase  erleichtert 
Selbst  von  dem  Gennss  von  Gelh>renem  beobaditete  Rohbbro  in  einem  Falle 
^nstige  Wirkung. 

Eine  wichtige  Frage  ist  dio.  ob  und  inwieweit  man  bei  sehr  heftigen 
Sehmerzparoxysmen  von  den  Narcoticis  üebrauch  machen  darf.  Latham 
empfahl  innerlieh  die  Darreichung  des  Laudanum  in  Dosen  von  80 — 40  Tropfen. 
Statt  desselben  wird  man  beut  zutage  zweckmflssig  sn  den  weit  schneller 
und  sicherer   wirkenden  Morphiuminjectionen  srroifen .   wenn   üborbaupt  dio 
Indication   zur  Apjdication   von  Opiaten  vorlie<rt.    Im  (Jrossen   und  Ganzen 
muhs   indei^^s  vor  einer  allzu   ausgiebigen  Anwendung   derselben  gewarnt 
werden.  Selbst  in  denjenigen  FUlen,  in  denen  der  llbermlssige  Schmers  auf 
keine  andere  Weise  als  durch  eine  grössere  Morpliiumdosis  zu  beschwichtigen 
ist,  empfiehlt  es  sich,  gewissermassen  tastend,  /unächsl  mit  kleineren  Injec- 
tionen  vorzugeben,  um  erst  festzustellen,  wie  der  Kranke,  beziehungsweise 
sein  Herz  auf  das  Mittel  reagirt.   Bei  solchen  Patienten  aber,  deren  Puls 
sehr  frequent  und  klein  ist  und  bei  denen  fiberdies  noch  andere  Zeichen 
einer  starken  Verminderung  der  Herzthätigkeit  vorhanden  sind,  ist  es  durch- 
aus gerathen.  von  diesen  Mitteln  ganzlich  Abstand  zu  nehmen.    Dnrin  be- 
steht ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  Behandlung  des  kardialen 
Asthmas  (s.  den  Artikel  Asthma)  und  derjenigen  der  stenokardiscben  Anfälle. 
Wiewohl  auch  die  Symptome  des  ersteren  auf  insufficiente  Leistung  des 
linken  Ventrikels  in  letzter  Instanz  zuruckzufQhren  sind,  so  hand«  1t  es  sieh 
<loch   dabei  nur  in   spateren  Stadien  des  Leidens  um  eine  so  bedeutende 
momentane  Kraftabnahme  der  Herzcuntractionen,  dass  die  Application  der 
Morphiumlniectionen,  welche  fast  unentbehriich  fOr  die  Behandlung  des  kar- 
dialen Astlimas  sind,  contraindicirt  ist  Das  Gleiche,  was  von  dem  Morplnum 
gilt,  ist  von  den  meisten  übrigen  Narcoticis  zu  sagen.  Direct  schädlich  ver- 
mögen  unter  Umständen  Inhalationen  von  Chloroform  und  Stickoxydul  zu 
wirken,  insofern  diese  Mittel,  namentlich  das  erstere,  nicht  bios  die  Respi- 
ration erschweren ,  sondern  auch  eine  directe  ungünstige  Wirkung  auf  die 
Herzthätigkeit  ausüben.  Erfolge  dagegen,  und  zwar  bisweilen  ausserordent^ 
lieh  schnelle  und  prägnante,  habe  ich  wiedorholentlicb  von  dem  Einathmen 
<l*»s  Schwefel-   oder  Essiiräthers   gesehen,   welche  ich   nach  dem  Vorschlage 
KO.UBEKG  s      in  der  Weise  angewandt  halie.  dass  1-  '2  Theelöffel  desselben 
in  eine  Untertasse  oder  auf  einen  Teller  gegossen  wurden  und  nun  der 
Patient,  indem  er  das  GefBss  in  die  Nähe  seines  Mundes  brachte,  den  ver^ 
<iunstenden  .Vother  einsog. 

Besonders  auf  die  Anregung  englischer  .\utoron  hin  hat  iiiau  vielfach 
<las  .Aniylnitrit  ivorgl,  pag.  öiU)  bei  der  Behandlung  der  Angina  pectoris 
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in  Gebrauch  gezogen.  Diese  Verbindung  (salpetrigsaures  Amyl),  deren  physio- 
logische Bitpenschaften  zuerst  von  Guthrie,  später  von  Richabosom.  Laüdbr 
Brunton  .  Pick  u.  A.  studirt  worden  sind ,  ist  bekanntlich  dadurch  ausgp- 
/♦'ichnf^t.  <Iass  sie.  in  kleinen  Dosen  eingeathmet,  eine  besonders  starke  Kr- 
\v('it('run<r  <ler  (iffasse  der  oberen  Körperpartien .  namentlirh  des  Kopfes, 
Halses  und  der  Brust,  bewirkt.  An  der  Erweiterung  nehmen  nicht  blos  die 
Haotarterien,  sondern  aach  die  Oeltsse  der  Inneren  Oigane  TheO.  Zugleich 
stellt  sich  lebhaftes  Pulsiren  der  Arterien  mit  BescUennlgung  der  Herzaction 
f'in  während  der  Blutdruck  sinkt.  Da  diese  Wirkung:  nach  Bruntox  u.  A. 
auch  bei  Thieren  erfolgt,  denen  das  Halsmark  vorher  durchtrennt  wird,  so  / 
scheint  es  nicht  fraglich,  dass  es  sich  —  wenigstens  zum  Theil  —  dabei 
um  eine  direete  Beeinflussung  der  peripheren  Oeiisse  handelt.  Laotibr 
Brixto.n  welcher  aus  seinen  sphygmographischen  Untersuchungen  den 
Schluss  zieht,  dass  während  des  stenokardischen  Anfalles  der  arterielle 
Druck  erhöht  sei,  stellt  sich  auf  Grund  der  soeben  erwähnten  physiologischen 
Eigenschaften  des  Mittels  vor,  dass  dasselbe  durch  eine  Verminderung  der 
WlderstAnde  in  den  peripherisdien  GeflLssen  seine  günstigen  Wirkungen  bei 
Angina  pectoris  entfalte.  Gleichviel,  ob  dieiO  Bridftrung  richtig  ist,  so  steht 
es  fest,  dass  der  Effect  im  Allgemeinen  unsicher  ist,  ja  dass  das  Araylnitrit 
in  vielen  Fällen,  weit  entfernt,  die  Anfälle  gänzlich  zu  unterdrücken,  nicht 
einmal  einen  beruhigenden  Einfluss  ausflbt.  Da  es  Uberdlea  den  Blutdruck 
stark  erniedrigt,  so  Ist  schon  aus  dieaent  Grunde  ^sse  Vorsieht  b^  seiner 
Anwendung  geboten.  Mehr  als  bei  der  echten  Angina  pectoris  dürfte  es 
vielleicht  bei  den  vasomotorischen  Formen  am  Platze  sein.  Man  wendet  es 
in  der  Weise  an,  dass  man  2 — 5  Tropfen  auf  ein  Tuch  giessen  und  den 
Dampf  einathmen  läset.  Wegen  seiner  grossen  FlQchtigkeit  und  dadurch 
erschwerter  Doslmag  hat  Solobr  den  Vorschlag  gemadit,  das  Amylnitrit 
in  dor  oben  anirefuhrten  Menge  auf  kleine  Lymphröbron  zu  füllen,  welche 
der  Patient  stets  bei  sich  führen  kann,  um  im  Augenblicke  des  Anfalles 
von  ihnen  Gebrauch  zu  machen. 

Ganz  thnllche  physiologische  Wirkungen  wie  dieses  Mittel  hat  trots 
anderer  chemischer  Constitution  das  Nitroglycerin  oder  Trinitrin;  es  ist 
das  Trinitrat  des  Glycerins.  welches  im  Blute,  wenigstens  theihveise,  zu  sal- 
petrifrer  Säure  reducirt  wird.  Dasselbe  ist  daher  gleichfalls,  und  zwar  von  dem 
Engländer  Ml  ukel'*^,  welcher  davon  günstige  Wirkung  sah,  zur  Bekämpfung 
der  stenokardischen  AnflUle  empfohlen  worden.  Gegenüber  dem  Amylnitrit, 
dessen  Wirkung  auf  die  Gefässe  zwar  eine  schnellere,  aber  auch  erheblich 
fluchtigere  ist.  eifrnet  es  sich  beiweitem  mehr  zu  längerem,  methodisch  fort- 
zusetzendem (l<'bniucb.  und  soll  noch  mehr  in  der  Beschränkung  <ler  öfteren 
Wiederkehr  der  Anfälle,  als  in  directer  Beeinflussung  ihrer  Intensität  leisten. 
In  neuerer  Zeit  mehren  sich  die  Stimmen  über  Erfolge,  welche  damit  nicht  bkw 
bei  der  Bekämpfung  der  stenokardischen  Anf&lle,  sondern  auch  bezuglich  der 
Linderiinir  der  schmerzhaften  Sensationen  bei  anderen  Herz-  und  Gefässleiden 
erzielt  werden. ♦  Man  lässt  es  längere  Zeit  während  der  Intervalle  und  im 
Anfalle  in  Dosen  von  0,0001— 0,0Ü05  gebrauchen.  Am  geeignetsten  dürfte  eine 
Solution  von  1  Theil  Nitroglycerin  auf  100  Thelle  Spiritus  sein,  von  der  der 
Patient  1  Tropfen  in  Wasser,  allmälig  bis  zu  10—20  Tropen  steigend,  dreimal 
tn<rli(  h  nimmt.  Zweckmässig  ist  auch  der  (iebraiidi  der  von  ROSSBACH  zuerst 
empfohlenen,  aus  Chokolado  zubereiteten  Nitroglycerintrochisci,  deren  jeder 
0,0tJO5  des  Medicamentes  enthält.  Nach  Murrel  stellt  sich  bald  Gewöhnung  an 
das  Mittel  ein,  so  dass  die  Dosis  allm&lig  gesteigert  werden  kann.  Endlich  bat 
M.  H  vv'»)  ein  dem  Amylnitrit  ganz  entsprechend  zusammengesetztes  anorpani- 
sches  Salz,  nämlicb  das  Xatriumnitrit.  als  ein  Mittel  bezeichnet,  welches 
ebenfalls  in  einzelnen  Fällen  von  Angina  pectoris  günstige  Wirkung  äussere. 
Die  Thatsache,  dass  die  drei  letsterwihnten  Substansen  trots  Ihres  cum 
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Theil  differenten  chemischen  Charakters  i<las  Nitroglycerin  ist.  wie  erwähnt, 
ein  Nitrat^  die  beiden  anderen  dagegen  Nitrite)  analoge  physiologische  und 
therapeutische  EigenBehatton  Itesitsen,  wird  von  ilim  dahin  (efr.  oben)  Inter- 
pretirt,  dass  aus  allen  dreien  in  aOcalischen  FlOssigkeiten ,  also  auch  im 
Blute.  salpetrif?e  SSure  sich  abspalte,  letztere  sei  das  eigentlich  wirksame 
Agens.  Dennoch  dürfte  am  wenigsten  von  dem  Natriuranitrit  zu  erwarten 
sein,  da  dasselbe  wahrscheinlich  schon  im  Magen  zerlegt  wird  und  dem- 
entsprechend eine  Mitwiricans:  durch  Vermittlung  des  Blutes  bei  ihm  kaum 
XU  Stande  kommen  wird.  Falls  man  es  verwenden  will,  ist  es  in  Solution, 
wie  das  Nitroglycerin,  längere  Zeit  fort zvi brauchen  tmd  in  Gaben  von 
0,3 — 0,6—1.2:150,  'A — 4mal  täglich  1  Esslöffel,  zu  verabfolgen. 

Als  ein  therapeutisches  Agens  von  durchaus  sweifelhaftem  VVerthe 
muss  bei  der  hier  speciell  in  Betracht  kommenden  Form  der  stenokardischen 
AnflUle  die  Elektricität  angesehen  werden.  Zwar  will  Oucbshke  in  einigen 
Fällen  von  der  Application  des  Inductionsstromes  greradezu  schlagende 
Wirkungen  gesehen  haben  und  behauptet,  dass  ihm  durch  Aufsetzen  der 
Elektroden  auf  die  Bmstwanen  eine  unmittelbare  Coupirung  der  AnfiUle 
gelungen  sei.  Wenn  man  aber  die  von  physiologischer  Seite  festgestellte 
Thatsache  berücksichtigt,  dass  sowohl  durch  den  inducirten  wie  durch  den 
Constanten  Strom  das  Herz  von  Thieren  sehr  leicht  in  jenen  Zustand  fibril- 
lärer  Zuckungen  versetzt  w^erden  kann,  welcher  mit  dem  diastolischen  Herz- 
tod endigt,  so  wird  man  kaum  ätn  Huth  haben  dflrfen,  von  dem  Mittel 
energisch  Oebrauch  zu  machen. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  selbstverständlich  die  Behandltmg  des  den 
Anfüllen  zu  Grunde  liegenden  Herzleidens  in  der  paroxysnnisfreicn  Zeit. 
Soweit  dieses  auf  weit  vorgeschrittenen  Structurveränderungen  des  Herz- 
muskels oder  Alteration  der  Kransgefltese  beruht,  kann  selbstredend  von 
einem  wirksamen  Eingreifen  der  Therapie  nur  in  beschränkter  Weise  die 
Rede  st-in.  Dennoch  vermßgen  wir  sehr  wohl  durch  zweektnässiy:e  Hr^elung 
der  Lebensweise  der  Patienten  und  audi  durch  zeitweise  Anwendung:  |)ass(>n(lf'r 
Medicamente  die  ullzuhäufige  Wiederkehr  der  Anfülle  zu  bes<-hrUnken  und 
^ner  vorzeitigen  Schwächung  der  Hersthfttlg^eit  entgegenzuwirken.  Da.  wo 
drohende  Zeichen  einer  solchen  sich  bemerkbar  machen,  ist  es  ferner  unsere 
Auftrabe.  die  L^Mstunfrsfähij^kpif  des  Organes  nach  Kräften  zu  unterstutzen. 
Diejenigen  prophylaktischen  Massregeln,  welche  sich  auf  Abhaltung  äusserer 
Schädlichkeiten,  sowie  auf  Vermeidung  der  mit  dem  Auftreten  der  Anfälle 
unmittelbar  verbundenen  Oeiegenheitsursachen  beziehen,  wurden  bereits  oben 
erwähnt.  Daneben  kommt  noch  besonders  die  Regelung  der  Diät  und  der 
klimatische  Aufenthalt  in  Betracht.  Die  Patient«'n  müssen  eine  b'inhf  ver- 
dauliche, den  Magen  in  keiner  Weise  belästigende  und  vor  .\llem  nicht  zu 
abnormer  Gasentwicldung  V^eranlassung  gebende  Nahrung  gi>niessen.  Zweck- 
mlsaig  ist  es,  dieselbe  in  Form  kleiner,  durch  regelmässige  Pausen  von  etwa 
sweistOndiger  Dauer  unterbrochener  Mahlzeiten  aufnehmen  zu  lassen.  Bei 
Kranken,  die  zur  Verstoiifiinir  neisren.  ist  ferner  ffir  prompte  Stuhlentlrerung 
Sorge  zu  tragen;  selbst  methodisch  zu  wiederholende  Abführungen  mit  milden 
Mitteln  sind  bei  solchen  Individuen,  welche  eine  plethorische  Constitution 
oder  die  Zeichen  allgemeiner  Arteriosklerose  darbieten,  am  Platze,  insofern 
durch  dieselben  die  Widerstände  im  grossen  Kreislauf  herabgesetzt  werden. 

Was  die  Wahl  des  Aufenthaltes  betrifft,  so  ist  wahrend  dor  Wintermonate 
ein  südliches,  reizloses  Klima  dem  rauhen  nordischen  jedenfalls  vorzuziehen. 
Kranke,  welche  nicht  in  der  Lage  sind,  solchen  AnsprQchen  auf  ihre  Gesund- 
heit zu  genügen,  müssen  zum  mindesten  bei  sehr  kaltem  oder  stQrmischem 
Wetter  das  Zimmer  hfif cn. 

Wo  sich  Slörun«ren  (Ut  Hfr/thätiirkfit  l'nn-^'f'linässiji'kcit  des  Pulses, 
Herzklopfen  u.  s.  w.  —  auch  in  der  anfallsfreien  Zeil  bemerkbar  machen, 
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wird  man  hüulig  mit  gutem  Erfolge  von  der  öfteren  Darreichung  der  Digi- 
talis fn  kleinen  Dosen  (3 — 4oiaI  tigUeh  0,05  Orm.)  Qebrandi  machen.  Doob 

erfordert  die  Benützung  dieses  Mittels  immer  eine  sorgfältige  Ueberwaekiuig 
(]is  Paficnfpn  durrh  den  Arzt,  da  dir  Digitalis,  wie  bereits  Tratbe*"'!  her- 
vorhebt, bei  allzuinnjfoni  Gebrauch»'  in  Folge  ihrer  blutdrucksteigernden 
Wirkung  eine  Wiederkehr  der  bereits  durch  sie  erfolgreich  bekämpften  An- 
Ifille  herbeisufilbren  vermag.  Weitere  Details  Ober  die  in  Anwendung  an 
ziehenden  internen  Medicamente,  sowie  Ober  die  Diftt  findet  der  Leser  in 
dem  Artikel  Arteriosklerose. 

Beiweiteni  einfacher  und  erfolgreicher  gestaltet  sieh  die  Behandlung 
der  pseudoanginösen  Anf&lle.  Dieselben  werden  bisweilen  schon  allein 
dureb  Beseitigung  der  sie  nnmittelbar  veranlassenden  Schidliefakeiten.  wie 
übermässiges  Tabakraocben,  Einfluss  von  Kfilte,  Digestionsstömngen,  völlig 
unleid rückt.  Hei  der  vasomotorischen  Form  der  Anirina  pertnris  empfiehlt 
NoTH.NAüKL,  im  Anfalle  solche  Mittel  anzuwenden,  welche  die  Blut  zufuhr 
zur  Hautoberfl&cbe  steigern  und  eine  Erschlaffung  der  krampfartig  contra- 
hirten  Gelisse  berbelfilhren.  Dabin  gebOrt  vor  Allem  die  Wirme  in  Form 
warmer  Vollbäder  oder  beisser  Pussbäder,  deren  Wirkung  durch  Bürsten 
der  Extremitäten  oder  Einreibungen  mit  Senfspiritus  unterstützt  wird.  Die 
Füsse  müssen  warm  gehalten,  das  Waschen  in  kaltem  Wasser  untersagt 
und  der  AiifMthalt  in  der  Kilte  Oberhaupt  vermieden  werden.  Zur  VerbQtung 
von  Reekttven  können  später  kalte  Abreibungen  gebraneht  werden.  Gerade 
hier,  wie  bei  den  übrigen  Formen  der  Pseiidoanfrina  eignet  sich  femer  der 
versuchsweise  Gebrauch  der  Nitrite,  speciell  des  Nitroglycerins. 

Wo  Störungen  im  Bereiche  der  Verdauungsorgane  dem  Erscheinen  der 
Anfiille  XU  Grunde  liegen,  ist  natürlich  sorgUItige  Regulirung  der  Diftt 
geboten.  Von  den  französischen  Autoren**)  wird  in  dieser  Beziehung  besonders 
der  «rünstijre  Erfolg  einer  riiroröscn.  längere  Zeit  fortzuführenden  Milchdiät 
gerühmt.  Ausserdem  können  zur  Bekämpfung  des  einmal  ausgelir(tcbenen 
Anfalles  die  meisten  derjenigen  Medicamente  benützt  werden,  deren  An- 
wendung auch  bei  der  echten  Angina  pectoris  gute  Dienste  leistet.  Da  die 
Pseudoangina  als  reine  Neurose  aufgefasst  werden  muss,  so  sind  zum  Zwe^ce 
der  definitiven  Beseitigung  des  Leidens  emllirh  eventuell  Mittel  zu  ver- 
suchen .  welche  erfahrungsgemäss  bei  anderen  Neurosen  sich  als  wirksam 
erweisen,  wie  das  Chinin,  Eisen,  Bromkalium  und  Arsen. 
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med.  Zeitschr.  18Ü3,  IV.  pag.  249—269.  —  "j  Leyd»»  Zeitscbr.  I.  kUn.Med.  VII,  pag.  459— 4iJ6 
II.  png.  .').S9— .W).  —  Hl  cHABD,  Des  Angine»  de  poitrine.Rerwe  de  MM.  1889,  III.  sowie  Haladiea 
du  <n.  III  -1  ilf^  v.ii-s.;uix.  Parin  1889.  —  ' Kuh  nsos,  London  Med.  gaz.  1842.  —  '"jPam  m.  Kxpori- 
nientelle  beitrage  zur  I.rt.'bre  von  der  Kmbolie.  Vibchow 's  Archiv.  XXV,  pag.  311.  —  v.Bsxolo, 
rmersaehnngen  {l!»er  diu  Hera*  und  tiefilsiinenren  der  Sltvgetbtere.  W0rsbiirgl867.  —  **)  Samüb.' 
h.  N.  1  r  -  -'  ('.  iiMii  IM  und  V.  Srju  i.ih»;ss-Kk  HUKRo,  UoImt  dio  Folgon  dor  I\r.in?:irfi  rv  üv.t- 
itflilios>ung  für  da.s  Herz.  Viuiuow  s  Archiv.  LXXXV,  pag.  üü3 — Ö37.  —      btTTKUikiii,  Liber 
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die  Störungen  der  Merznu'chanik  nach  Compressinn  <lcr  Art.  coron.  sin.  Zeitschr.  i.  klin.  Med.  XX, 
pag.436— 443.  —  ")KKoiiKuuat,  Üeatacbe  med.  Wucheascbr.  1884,  Nr.  23,  pa«.364.  —  **)TiaB- 
•TKDT.Lebrtmdider  Physiologie  dwKrelslaaf 61.  Leipfllgl898,  pag.  191ii.lf.  — *0  dmaomum, 

JYu'  Sklerose  der  Bmstaorta  und  einige  ihrer  Folgt-zuatände.  Arbeiten  ans  der  medicinischen 
Klinik.  L«  ipzig  1893,  pag.  261  u.  ff.  —  »*)  S.  Paxum,  I.  c.  pag.  315.  —  **)  Hubkh,  Ueber  den 
£i[iflu>s  (it  r  Kranzarterienerkrankang  anf  das  Ilerz  and  die  chronische  Myokarditis.  Virchow's 
Aruhiv.  LXXXIX,  fiag.  236 — 258.  —  "0  Potaix,  Artikel  »Anemie«,  Diction.  encycl.  des  scienc. 
med.  1870,  sowie  Gaz.  des  hftp.  1879.  —  •*)  O.  8te,  France  m^d.  1876,  sowie  Traitö  des 
maladies  dn  coeiir.  Paris  1R.'>!)  —  '*»  Huchabd  ,  1.  c  —  ")  Cjiakcot,  Sur  la  elandication 
interiDittente  par  obliteration  arterielle.  Progr^s  m^.  1887,  pag.  9U  u.  pag.  117.  —  '*)  Lbtoev, 
1.  c.  pag.  360.  —  **)  EuLMBom  und  GirmcAini,  Die  Patliologle  des  Sympathleus.  Berlin  1873, 
pag.  III.  —  Laxckkeaüx.  De  l'alteration  <lc  rAortr  et  <ln  ploxas  canliaque  dans  l'angiiis 
de  poitrini-.  Soc.  du  biol.  Fevr.  1864;  Gaz.  med.  1864 ,  pag.  432.  —  ")  Hkuik,  MOllbs's 
Areh.  f.  Phvsiol.  1841 ,  pag.  286.  Haddom,  Edinburgh  med.  Jonm.  Juli  1870,  XYI, 

pai^.  4.').  —  Pktek,  Tratte  cHniqu»»  et  pratiquo  des  maladies  du  coenr.  Paris  1873,  pag. 673.  — 
Baju;tt,  Adenopathie  trachio-brunclii(iue.  The»c  de  Paris.  1874.  —  *')  Kumbkro,  Lehrbuch 
der  Nervenkrankheiten.  1883,  3.  Anfl.  —  **)  Siom.  Mayer,  Corrt'spondcuzbl.  ileiitschcr  Aente 
in  Prag.  1875,  Nr.  24.  —  *»)  Lauoeb  Bbumtox,  Lancet.  Juli  1867,  pag.  97.  —  **)  MoaKRLt., 
Lancet.  1879  und  Die  «ystematische  Behandlung  der  Ainfina  pi-ctoris  mit  Nitroglycerin.  Therap. 
Monatsb.  1890,  IV.  pag.  532 — 535.  —  NoTiu.Ai.Kr.  \iii<l  v.  Zirms^kx,  Verhandl.  des  X.  Cun^'r. 
I.  iooere  Med.  18U1,  pag.  279  a.  280;  sowie  LiLuuijrau),  Berliner  klin.  WochenBctir.  1890, 
Nr.  44,  pag.  1027.  —  **)  M.  Hat,  Practitloner.  Min  1883,  pag.  179—194;  aowle  Deatsebe 
med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  28,  pag.  441.  —  *•)  Hinz,  VorlcHunpen  Uber  Pharmakologie. 
Bt  rlin  1891,  2.  Aufl.,  pag.  147.  —  **)  Trauhk  ,  1.  c.  pag.  183.  —  *^)  Barie,  Kevue  de  mdd. 
1883,  III,pag.  125  o.  ff.  —  Eine  ausführliche  kritische  ZuMmmenstellung  unserer  gegenwärtigen 
Kenntnisse  über  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Aiipina  pectoris  findet  nieh  in  den  Verband!, 
des  X.  Congresses  lUr  innere  Medicin.  Wieitbudeu  1891  (.Kelerut,  gehalten  vou  A.1<'rak.nkkl 
nad  0.  TimoBDT).  liuadM. 

Aiis:loleiiclti%  B.  Lymphangitis. 

Anctokeratonui  =  Verruca  teleangiectodes,  s.  Verruca. 

Angiom.  Darunter  verHteht  man  tbeils  fl&cbenhaft.  iheils  geschwiilst- 
föriniiß:  sich  entwickelnd»*,  meist  anfreborene  li-ntartipe  Neuhildiiniren,  die  der 
Hauptmasse  nach  aus  neugebildeten  lilutjyrefiissen  besteh(»n  und  daher 
unterschieden  werden  von  jenen  üeschwülsten ,  welche  auf  Erkrankung, 
respeetive  abnormer  Ansdehnungf  der  Wandungen  von  venösen  (Varicee)  oder 
arteriellen  Oefässen  mit  consecutiver  Scblftngelung  und  Knäuelung  derselben 
(Aneurysma  cirsoideumi  beruhen. 

Man  unterHcheidet  zwei  Hauptfurmen  von  Angiomen:  die  Teleangi- 
ektasie und  den  Tumor  cavernosus.  Die  Teleangiektasie  (TcXo;,  arp^Tov 
facneoic)  ist  die  h&uffgste  Form  des  echten  Angloms  und  kommt  entweder  in 
mehr  flächenhafter  Ausbreitung,  zu  welcher  auch  die  Muttermale  (Naevus 
vasculnsus)  gehören  oder  in  einer  sich  mehr  nach  der  Tiefe  entwickelnden 
massigen  üesch wulstform  vor.  Sie  besteht  aus  einer  Neubildung  von  sehr 
stark  gesehlftngelten,  erweiterten  Capillaren  und  Uebergangsgdlssen,  welche, 
in  der  flachen  Form,  wesentlich  die  Gefltese  des  PapillarkSrpers  der  Haut 
betrifft,  während  bei  den  massigen  Teleangiektasien  reich  entwickelte  Blut- 
gefässnetze  feinster  Art  in  Form  von  kleinen  Läppchen  im  Bindeg:ewebe, 
Fettgewebe  und  ebenso  um  Haarbälge  und  Talgdrüsen  angeordnet  sind.  Das 
Wachsthum  der  plexiformen  Angiome  geht  nach  A.  v.  Winiwartbr  so  vor 
sich,  dass  immer  neue  Gefässbezlrke  in  den  Wucberungsprocess  hineingezogen 
werden,  der  mit  zelli«rer  rmbildung  in  der  Gefässwand  beginnt,  worauf 
Sprossen bildung  nachfolgt.  Das  v(trhandene  Gewebe  wird  von  der  Gefässneu- 
bÜdung  mehr  und  mehr  durchsetzt  und  verdrängt.  Gewöhnlich  findet  man 
da  und  dort  Rundsellen  und  Junge,  oft  |)igmentirte  Bindegewebssellen  swischen 
den  GefEsBwinkeln.  Die  Gefässendothellen  shid  bisweilen  auffällig  verdickt. 

Ihr  Sitz  ist  vornehmlich  die  Haut,  seltener  die  Schleimhaut  oder  die 
serösen  Oberflacben  innerer  Organe,  als:  Leber.  Milz.  Niere.  Sie  treten  einzeln 
oder  muUipel  auf  und  erreichen  sehr  verschiedene  Grössen.  Aui  häufigsten 
kommen  sie  vor  Im  Gesicht,  am  Kopf,  am  Bauch  und  auf  der  Kfickenhaut, 
seltener  an  den  Extremitäten.  Die  Teleangiektasien  sind  meist  angeboren 
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oder  entwickeln  sich  bald  nach  der  Geburt.  In  vielen  Fällen  lässt  sich 
Erblichkeit  nachweisen.  Die  flachen,  respective  nächenhaften Teleangiektasien 
stellen  runde  oder  unregelmässig  begrenzte,  zuweilen  von  kleinen  Punkten 
umsäumte,  raeist  scharf  contourirte.  rothe  oder  bläulichrothe  Flecken  dar. 
von  der  Grösse  eines  Flohstiches  bis  zur  Ausdehnung  einer  GesichtshÄlfte. 
Die  Haut  ist  glatt  oder  derb,  oft  mit  Lanugohärchen  besetzt.  Meist  erheben 
die  Angiome  sich  beelartig  über  das  Niveau  der  normalen  Haut.  Durch 
Fingerdruck  lassen  sie  sich  fast  niemals  vollständig  entleeren.  Beim  Schreien, 
bei  Bewegungen  werden  sie  intensiver  roth,  schwellen  mehr  an.  Die  massigen 
Teleangiektasien  bilden  rundliche,  oft  deutlich  gelappt  anzufühlende,  unter 
der  Haut  sitzende  Tumoren  von  der  Grösse  eines  Hanfkorns  bis  zu  der  eines 
Apfels.  Die  Haut  darüber  ist  selten  normal,  meist  verdünnt,  blasig  durch- 
scheinend, von  Gefässen  durchzogen,  dunkelroth,  blauroth  verfärbt,  die  Haare 
zuweilen  hypertrophisch.  Diese  Angiome  lassen  sich  etwas  comprimiren  und 
schwellen  bei  bestimmten  Einwirkungen  stärker  an.  Zuweilen  machen  die 
Teleangiektasien  etwas  Brennen,  Jucken:  die  Haupt beschwerde  ist  die  kos- 
metische Störung,  die  sie  verursachen.  Doch  können  durch  Ulceration  der 
Haut  Oberfläche  Erysipele  und  tief  ergreifende  Entzündungen  ent.stehen.  Tief- 
greifende Teleangiektasien  können  zu  Atro|)hie  des  Augapfels,  zur  Zerstörung 
von  Muskeln  und  Knochen  führen,  indem  die  Gewebe  unter  der  fortschreiten- 
den Gefässneubildung  schwinden.  Gelegentliche  Blutungen  könnten  nach  l'lce- 
rationen  oder  Traumen  bei  Kindern  lebensgefährlich  werden.  An  Alles  dies 
muss  man  umsomehr  denken,  je  rascher  die  Teleangiektasie  wächst.  Einen 
Fall  von  Eiterung  un<l  Gangrän  eines  Angioms  der  Orbita  nach  Typhus 
beobachtete  Pa.na.s. 

Fig.  «5. 


Angiom»  rHveniosnm  cutawiim  congenitum. 
a  Ki*idprmi»,  /.  Corium.     cavernOüP  Blntrtlntne.   Ilamatox}  lin|ir«)>*rnt.   V«>rnr.  20.   (N»ch  E.  ZitsGIXB. 
I/<-hrb,  d.  allKcia.  und  pathnl.  AnatonUf.  7.  .\ufl.,  Jona  I,  patf.  'Myi.\ 

Die  zweite  Art  des  echten  Angioms  bildet  das  cavernöse  Angiom. 
die  cavernöse  Venengeschwulst  iTumor  cavernosus),  welche  eine  dem 
Corpus  cavernosum  ähnliche  Structur  besitzt,  venöses  Blut  führt,  schwellbar 
ist  (daher  von  den  Franzosen  Tumeur  erectile  benannt i.  zumeist  sich  nach 
lU'V  Geburt  entwickelt  und  stets  nur  mehr  in  Geschwulstform  erscheint.  Das 
Stroma  dieser  Geschwülste  ist  ein  Mascbennelz  von  bindegewebigen  Balken, 
welche  Huhlräume  umschliessen.  deren  Wände  mit  \'enenepithel  bekleidet  sind 
und  in  welchen  zumeist  venöses  Blut  circulirt,  daher  auch  ihre  bläuliche 
Färbung  is.  Fig.  63 1.  Nur  in  seltenen  Fällen  münden  auch  grössere  arterielle 
(iefässstämme  in  diese  (Jefässgeschwulst  ein.  wodurch  dann  die  Farbe  nu'hr 
in  s  Hellrothe  übergeht  und  die  Geschwulst  selbst  ein  leichtes  Pulsiren  zeig!. 
Man  könnte  sie  daher  noch  unterabtheilen  in  venös-  und  arteriell-cavernöse 
Angi<inie.  Je  nachdem  das  bindegewebige  Balken-  und  Maschenwerk  dünn 
oder  mehr  massig  vertreten  ist.  fühlt  sich  eine  solche  cavernö.ne  Ge.«*chwuls! 
mehr  weich,  flaumig  oder  «lerb  an.  Zuweilen  ist  an  der  Peripherie  eine  Kapsel 
vfn'han<ien  «»der  die  Geschwulst  geht  ohne  Grenze  in  das  normale  (lewebe 
über.  Sie  stellen  himbeerähnliche,  höckerige,  zuweilen  auch  pilzartig  gestielte 
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Tumoren  von  stahlblauer  Farbe  mit  unveränderter  oder  mit  gleichfalls  gefärbter 
Haut  dar,  welebe  rfoh  dnreb  Druck  verkleinem,  saweUen  vollstindig  zum  Ver- 
aehwindeu  bringen  lassen.  Je  naeii  der  dfinneren  oder  derberen  Beschaffenheit 

flo«  Stromns  ist  (He  Ponsistenz  mehr  weich,  elastisch  oder  mehr  derb,  fast 
hart.  Compriniirt  man  die  Umgebung,  so  schwillt  das  ca\  ernöse  Angioni  in 
Folge  der  venösen  Stauung  stärker  an.  Ebenso  ist  ihr  Füllungsgrad  ein  ver- 
sdiiedener  beim  Liegen  und  Stehen,  beim  SehreieUf  im  Schlafe,  bei  der  Ver- 
dauung (Lücke I.  nach  Genuss  von  Alcoholica.  Qewönen  etc.  Manches  cavemSse 
Ansfiom  wird  auffallend  schmerzhaft,  ohne  (hi.ss  immer  ein  directer  Zusammen- 
hanjr  mit  Nerven  nachgewiesen  werden  kann.  Sie  kommen  meist  erst  in  den 
ersten  Lebensjahren,  aber  auch  noch  später,  zuweilen  nach  Traumen,  zur 
EntwicklunnT.  Sie  wachsen  sehr  lanfpeam,  bleiben  oft  stationftr.  Knorpel 
und  Knochen  werden  vom  vordringenden  cavemSsen  Angiom  usurirt.  weichere 
Gewebe  verdrängt  oder  durchsetzt.  Im  Gesicht  trreifen  sie  nicht  selten  durch 
die  ganze  Dicke  der  Wange,  der  Hachenwand,  breiten  sich  in  der  Mund- 
schleimhaut aus.  Bezüglich  der  Prognose  gilt  das  Gleiche  wie  fOr  die  tief- 
greifenden Teleangiektaeien.  Es  ist  noch  darauf  hinsuweisenv  dass  sie  am 
Sehidel  nach  Perforation  der  Knochen  in  das  Cavum  cranii  hineinwuohem 
kdnnen. 

Die  Art  der  Entwicklung  ist  noch  nicht  ganz  aufgeklärt.  Rokitansky 
gab  an,  dass  das  oavemSse  Gewebe  urq;»rQnglich  eine  nur  mit  Gewebs- 
flflssigkeit  oder  Lymphe  geMUte  Bindegewebsneubildungr  sei,  weldie  erst 

nachträglich  mit  Blut  gefüllt  wird.  Virchow  glaubt.  <lass  zuerst  im  Nachbar- 
jrewebe  der  cavernösen  Geschwulst  Granulation  auftritt  und  dass  das  «rranu- 
lirende  Gewebe  neue  Gefässe  erzeugt,  welche  ektatisch  werden  und  das 
Zwischengewebe  zur  Atrophie  bringen,  woraus  dann  der  cavemSse  Habitus 
entstehe.  Rindfleisch  ist  der  Ansicht,  dass  das  cavernose  Gewebe  sieh  aus 
jedem  mit  BUitirefassen  versehenen  Gewebe  entwickeln  könne  und  bezeichnet 
die  Ent wickliiiijr  der  cavernösen  Geschwulst  als  cavernöse  Metamorphose, 
entstanden  durch  eine  fibroide  Degeneration  des  capillüren  Abschnittes  der 
Blutbahn.  Wahrscheinlich  sind  sie  der  Mehrsahl  nach  ursprQnglich  Anlagen 
cavernösen  Gewebes  oder  aus  plexiformen  Angiomen  unter  Erweiterung  der 
Gt'friv;s<'  zu  einem  netzförmig  verzweigten  Gangwerk  und  unter  .\bplattung 
der  Kndothelit  n  entstanden  i A.  v.  WiNiw aktkh i.  Die  cavernösen  Angiome 
kommen  vor  in  der  Haut,  dem  UnterhauLzellgewebe  und  der  Schleimhaut, 
am  bftufigsten  im  Gesichte  und  dem  Schftdel,  seltener  in  den  Muskeln, 
Knochen  und  den  inneren  ()r<::anen.  Sie  werden  aber  an  den  Extremit&ten 
öfter  beobachtet,  als  die  Teleani^iektasien. 

Was  den  Verlauf  der  Anffiome  überhaupt  anlangt,  so  tritt  selten 
Naturheilung  ein  (durch  spontane  Ulceration  und  Obliteration  der  Uelässe, 
durch  Blutgerinnung  oder  Umwandlung  der  cavernösen  Angiome  in  Kysten), 
in  den  meisten  Fällen  beobachtet  man  ein  weiteres  fortschreitendes  Wachsthura. 

\'i('lfa(li  kommt  antriomähnliche  (iefässentwicklung  in  anderen  Neu- 
bildungen vdi-,  so  im  Myxom,  Lipom.  Fibrom,  Sarkom,  Carcinom.  Die  Blut- 
gefässe bilden  gewissermassen  das  Stroma  für  das  Qeschwulstgewebe.  Man 
q»i1cht  dann  von  »Angioaarcoma«  oder  »Myxoma  teleuigiectodes«,  »caver- 
nosum  .  Doch  werden  diese  Geschwulstformen  mit  Recht  nicht  zu  den  Angiomen 
gerechnet  und  demzufolge  auch  nur  unter  den  l>etreffenden  Geschwulst- 
abtheilungen besprochen. 

Die  Diagnose  der  einfachen  Angiome  ergiebt  sich  aus  den  frQheren 
Bemericungen,  welche  auch  die  massigen  tiefgreifenden  Teleangiektasien  von 
den  cavernösen  .\ngiomen  unterscheiden  lassen.  Eine  jrrössere  Schwierigkeit 
ist  es  daßreßren.  zuweilen  diese  einfachen  .\njriome  von  Conibinationsfornien. 
respective  von  anderen  sehr  gefässreic'hen  Geschwulsten  zu  unterscheiden. 
Die  Thatsaehe  des  Angeborenseins  des  Tumors,  ihre  langsame  oder  schnelle 
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Entwicklungsweise,  das  Alter  des  Patienten,  die  Beschaffenheit  des  Tumors, 
Bxeision  kleiner  Partlk^  and  AehnlieliM  mehr  können  immeriiin  genug 
Anhaltspunkte  zur  Stellung  einer  richtigen  Diagnose  geben.  Im  Uebrigen  ist 

bei  rasch  wachsondon  massigen  TeloangiektMlen  und  eavemösen  Angiomen 
ohnehin  operatives  Kinirreifen  geboten. 

Behandlung.  Rasches  Wachsthum  und  kosmetische  Störungen  sind 
die  beiden  Hanptgrande,  welche  die  Behandlnng,  reepeetive  Beseitigung  der 

Angiome  nothwendig  machen.  Es  kommen  liierffir  in  Frage:  1.  die  gtolliiAe 

Entfernung  des  Angioms.  2.  der  Verschluss,  respective  die  Verengerung  der 
blutzuführenden  Gefässe.  .3.  Narbenbildung  innerhalb  des  Angioms.  t.  Blut- 
gerinnung bewirkende  Mittel,  ö.  die  Zerstörung  des  kranken  Gewebes 
im  Angiom. 

1.  Zur  gänzlichen  Entfernung  des  Angioms  ist  das  mdicalste 
und  zweckmässigste  Verfahren  die  Excision  mit  dem  Messer.  Flache 
Teleangiektasien  werden  je  nach  Sitz  und  Form  ausgeschnitten  und  die 
Wundränder  sofort  durch  glatte  Naht  geschlossen,  tiefsitzende  entweder 
nach  vorheriger  Spaltung  der  deckenden  Haut  odmr  wenn  diese  selber 
erkrankt  ist«  mit  derselben  vorsichtig  aus  dem  normalen  Gewebe  auspräparirt, 
dann  die  restirenden  Geffissst ränge  unterbunden.  Hierauf  Schluss  der  Wunde 
<lurch  exacte  Etagennähte.  Diese  genügen  unter  Umständen  auch  für  sich 
allein,  um  nachträgliche  Blutung  sidier  sn  stillen.  Als  Wundverband  empfiehlt 
sieh  ein  kleiner  einfacher  Jodoformeollodiamwattevwband,  welcher  eine 
aseptische  W^unde  bis  zur  Heilung  aseptisch  zu  erhalten  vermag  und  iu> 
gleich  etwas  comprimirend  einwirkt.  Doch  dörfen  —  wenigstens  nach  meinen 
Erfahrungen  Seidenfäden  dann  nicht  zu  früh  entfernt  werden,  weil  die 
Wunden  unter  dem  JodoformcoUodiumTerband  autfillig  reislos  erhatten 
bleiben  und  langsam  heilen.  Je  nach  dem  Sitse  und  der  Ausdehnung  der 
Angiome  kommen  plastische  Operationen  in  Frage,  fOr  welche  natOrlldi  die 
gleichen  Gesetze  giltig  sind,  wie  überhaupt. 

Um  die  Blutung  möglichst  einzu^>chränken,  ist  es  nach  meinen 
Erfahrungen  nOtslIch,  mit  gekrOmmten  Nadeln  Seidenfodenschlingen  dorch 
die  umgebenden  Weichtheile  zu  legen.  Diese  werden  |e  nach  Bedfirfniss 
flarhcr  oder  ticfjT  gelegt,  entweder  provisorisch  festgeknüpft  oder  nur 
währrnd  der  Kxrision  \ diu  Assistenten  straff  angezogen  und  dienen  dann 
auch  noch  bei  der  Naht  zum  leichteren  Aneinanderziehen  der  W^undränder 
(s.  Flg.  64;.  Ich  habe  mit  diesem  einfachen  Verfahren  wiederholt  nxuAk 
andere,  enorm  gefassreiche  Oeschwfllste  des  Oberkiefers,  der  Zunsre  u.  A.  m. 
ohne  nennenswrrtbe  Blutung  exstirpirt.  Sollte  in  einem  Falle  die  Blutung- 
nach  der  Excision  sehr  beträchtlich  sein,  so  kann  die  Wunde  mit  Jodoform- 
gaze tamponirt  und  erst  zwei  Tage  später  genäht  werden.  Die  Unterbindung^ 
der  Carotis  communis  bei  Kindern  aussuülhren,  was  A.  v.  Winiwarter  bei 
der  Exätifpatfon  grosser  Angiome  in  der  Nähe  des  Auges,  der  Parotisgegend. 
vorsfblagt  und  auch  neuerdings  von  Caselli  ausgeführt  wurde,  halte  ieh 
nicht  für  gerechtfertigt.  —  Bei  sehr  ausgedehnten  Angiomen  ist  öfter  wieder- 
holte, partielle  Exstirpation  von  Keilen  mit  nachfolgender  Naht  und  Com- 
pression  empfohlen  worden.  Die  Erfolge  dieses  Vertehrens  sind  nidit  immw 
ermuthigend;  nur  ausnahmsweise  gelingt  es  so,  ausgedehnte  Angiome  zu 
entfernen.  w»m1  zuweilen  die  Narbe  sofort  wieder  angiomatös  veründert.  das 
heisst  von  /.ahlreichen  neuen  Gefässen  durchsetzt  wird.  Abgesehen  davun 
ist  das  Ergebniss  auch  In  kosmetischer  Hinsiefat  meist  nicht  sehr  gflnsti«:. 
Indess  ist  man  in  manchen  Fftllen  gezwungen,  sich  auf  dieses  Verfahren  su 
beschranken. 

Di»'  Blutst ilhiMir  durch  Lic|Uor  Ferri  st'si|iiichlorati  oder  mit  Eisenchloricl- 
wattetampons  ist  absolut  zu  verwerfen,  weil  sie  fast  stets  nachtraglich 
Eiterung  und  eine  länger  dauernde  Schorfabstossung  setzt. 
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In  grleichpr  Weise  muss  ich  die  Anwendunf:  der  Ligrat  ur  zur  Ab- 
schnurunie:,  Abbindunj^  von  Anjriomen  durchaus  verwerfen.  Sie  ist 
eine  unnütze  und  überdies  nicht  unifefährliche  Quälerei  und  passt  nicht 
recht  in  das  Gebiet  der  modernen  aseptischen  Chirurifie;  auch  die  Abtragung 
der  Angiome  mittelst  des  Drahtecraseurs  von  Maisonnei  vf.  oder  mittelst 
eines  CHASSAiONAc'schen  Iilcraseurs  kann  ich  nicht  empfehlen.  Anders  steht 
es  mit  der  Abtragung  mittelst  einer  gal vanocaustischen  Glühschlinge. 
Dieselbe  kann  bei  leicht  abgrenzbaren  Angiomen,  aber  auch  zur  partiellen 
Excision  bei  ausgebreiteten  Angiomen  benützt  werden.  Doch  gelingt  es  dabei 
keineswegs  immer  sicher,  die  Blutung  zu  vermeiden.  Die  oben  angegebene 
Kxcision  unter  Anwendung  provisorischer  Nahtschlingen  wirkt  meines  P>- 
achtens  sicherer,  ermöglicht  überdies  stets  die  Naht,  was  gerade  bei  diesen 
kosmetischen  Operationen  wichtig.  (Betreffs  der  Anwendungsweise  der  gal- 
vanischen Schlinge  vergl.  man  die  betreffenden  Abschnitte.) 


Fig.  ««. 


Proviaoriachta  Anhguna  von  FinifUHrhlingrfn  zur  Rlutatillnng  bei  Ufr  Exrision  von 
Te^lnangificlasien  ttd^r  cayertiö.ifii  Aiiginrnrn. 

f  Fadcnirbliniren,  »  Schnittliiiip.  n  «oll  die  Einfttchiit<>llpn  IHr  dia  Uantnübt«»  mndriilpn. 


Die  Abtragung  mit  dem  Thermokauter  ist  noch  schwieriger  durchfuhr- 
bar: dieses  Instrument  eignet  sich  besser  für  eine  der  unten  folgenden 
Behandlungsmethoden. 

2.  Der  Verschluss,  respective  die  Verengerung  <ler  blut zu- 
führenden Gefässe  hat  in  den  meisten  Fallen,  in  welchen  er  bisher  ver- 
sucht wurde,  keinen  Erfolg  auf  das  Verschwinden  der  Angiome  gehabt. 

,*).  l'm  durch  Vernarbung  den  Schwund  des  Angioms  herbei- 
zuführen, hat  man  Vaccine,  eiterbildende  Substanzen  verschie<lener  Art 
einwirken  lassen.  Dieses  Verfahren  ist  nicht  zu  empfehlen. 

Mit  mehr  Berechtigung  könnton  parenchymatöse  Injectionen  von 
Substanzen,  welche  theils  coagulirend.  theils  gefässverengend .  theils  ent- 
zundungserregend  oder  nur  entzündungserregend  einwirken  wie  Essig.sfiure, 
Tannin.  Ergotin.  Carbolsäurt',  Argentum  nitriruin  u.  A.'  angewendet  werden. 
In  einzelnen  Fällen  ist  hiernach  Erfolg  erzielt  worden.  Indess  gilt  für  die 
Coagulation  (I>  herbeiführenden  Solist anzen  dasselbe,  was  im  Folgenden 
angegeben  wird. 
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4.  Blutgerinnung  bewirkende  Mittel.  ^Vorzugsweise  ist  hierzu 
Liquor  Ferri  seaquiehlorati  benOtat  worden  (Pravaz,  Lallbmand).  Man  giebi 
die  Vorschrift,  die  Ungebaiig  des  Angioma  mit  den  Fingern  oder  mit  einer 

elastischen  Binde  genau  zu  coraprimiron .  dann  unter  stronir  nsoptischen 
Massregeln  mittelst  PHAVAZ  scher  Spritze  langsam  2 — 3  Tropfen  einzuspritzen, 
die  kleine  Wunde  mit  Jodoformcollodium  zu  bestreichen  und  erst  nach  einem 
weiteren  Icnnten  Zeiträume  die  Compreesion  su  lOeen  und  einen  Watteverbuid 
darüber  zu  legen.  Je  nach  der  Grösse  des  Angioms  soll  das  gleiche  Verfahren 
in  der  gleichen  Weise  gelegentlich  an  anderen  Stellen  wiederholt  werden. 
An  der  Einstichstelle  entsteht  in  Folge  der  Coagulation  eine  Härte j  zuweilen 
später  eine  Eiterung,  unter  weleber  das  Coagulum  eUminirt  wird.  AllmiUg 
soll  voUlcommene  Sehrumpfung  erMt  werden.  Trots  aller  Vorsiditsmass- 
regeln  sind  jedoch  hierbei  Todesfälle  vorgekommen,  indem  sirh  die 
Coagulation  bis  zum  Herzen  ausdehnte  oder  zu  Embolien  führte.  Weniger 
gefährlich  wird  die  Methode  in  der  Modification  von  Husek.  welcher  vorher 
ausgekochte,  mit  BisensesquldiloridlSsung  getränkte  BaumwoUenlftden  durch 
das  Angiom  durchsusiehen  anempfahl  Die  (ierinnselbildung  soll  sich  hierbei 
nur  auf  die  nächste  T^mtrebunjr  der  Fäden  bescbränken.  .lodofornicollndimn 
verband.  Sobald  sich  die  Fäden  lockern,  werden  sie  aus^:ezo«;en.  K>s  entsteht 
eine  massige  entzündliche  Reaction,  welche  schliesslich  zur  Schiumpfung 
ffilirt.  V.  WiNiWARTER  ssh  sohr  gute  Resultate  mit  der  Anwendung  dieser 
RosBR*sohen  F&den,  hält  sie  für  ungefährlich  und  besonders  für  massige 
Teleangiektasien  geeignet.  Heini  Durchziehen  der  Fäden  mittelst  gekrümmter 
JKadeln  muss  auch  die  Umgebung  cumprimirt  werden.  Ausserdem  sind  injec- 
tlonen  von  Alkohol  (Schwalbe),  Ueberosmiumsäure  (v.  Winiwartbr)  empfohlen 
worden.  Letstere  das  Angiom  cur  Mumification.  eignet  sidi  aber 

wegen  der  Schwarzfärbung  der  Umgebung  nicht  für  die  Anw«ndung  im 
Gesichte.  Auch  die  Anwendunir  der  Elektrolyse  zur  Coagulation  des  Blutes 
in  Angiomen  kann  durch  Embolien  die  gleiche  Gefahr  bringen,  wie  die 
In|ection  von  Liquor  ferri.  Die  gelegentlieh  empfolüene  Massage  verdient  keine 
Nachahmung.  Die  Scarification  hat  nur  bei  flachen  Teleangiektasien  und  den 
sogenannten  Feuermälern  Erfolge.  Nach  der  ScariRcation  soll  ein  anti- 
septischer Verband  angelegt  werden. 

b.  Die  Zerstörung  des  Gewebes  der  Angiome  kann  entweder 
mittelst  der  Olfihhitze  oder  mit  ohemischen  Aetzmitteln  geschehen.  FOr  die 
Anwendung  der  Glfihhitze  eignet  sich  in  vorzüglicher  Weis«'  der  Thermo- 
kauter  von  Favi'RI.iv.  Afnn  wendet  ihn  tbeils  nur  zu  oberflä<'hlich  r  Ein- 
wirkung, theils  zu  Sticheiungen  ( Ignipunkturj  an.  Letztere  können  auch  mit 
einer  glühenden  Nadel  ausgeführt  werden.  Die  Instrumente  dürfen  nur  roth- 
glfihend  sein,  da  hierbei  liesser  Blutungen  vermieden  werden  wie  bei  stärkerer 
Hitze.  Während  der  Anwendung  wird  das  Angiom  comprimirt.  Nachher  muss 
auch  hierbei  ein  antiseptischer  \'erl)and  angelegt  werden.  .Jodoformcollodium 
eignet  sich  am  besten  zur  Deckung  der  verschorlteu  i'artien.  Bei  grosser 
Ausdehnung  des  .\ngioms  wird  die  Cauterisation  mehrmals  in  entsprechenden 
Zeiträumen  wiederholt.  Die  nach  der  oft  vollkommen  eiterlosen  Abtheilung 
bleibenden  Narben  sind  meist  sehr  geringfügig,  später  oft  nicht  mehr  zu 
erkennen.  Als  Aetzinittei  sind  zu  jri«>ichenj  Zwecke  früher  vielfach  Chlor- 
zink-  oder  Arsenikpasten  gebraucht  worden.  Doch  sind  sie  heutigen  Tages 
wohl  mit  Recht  gänzlich  verlassen  worden.  Man  tupft  jetxt  meist  concentrirte 
Chromsäure,  die  Mono-  und  Trichloressigsäun*  oder  rauchende  Salpetersäure 
mit  Asbestpinsel  otb-r  Holzst.'i beben  auf.  Dadurch  setzt  mnn  momentan  »'in^n 
Schorf,  welcher  sich  in  einigen  Tagen  ablost.  Doch  eignen  sich  diese  Mittel 
nur  für  ganz  kleine  oberflächliche  Teleangiektasien.  Sie  lassen  übrigens  auch 
hierbei  zuweilen  im  Stich;  dann  bemerkt  man  nach  Abstossung  des  leder- 
artigen Schorfes  sofort  wieder  auffällig  dunkel  pigmentirte  oder  blaurothe. 
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stark  vascularisirte  Granulationen,  welche  in  kurzer  Zeit  wieder  da»  Angiom 
präsentiren.  Das  kann  sich  öfter  wiederholen,  während  die  Excision  mit 
folgender  Naht  das  Angiom  sofort  aicher  und  rasch  heseitigt. 

För  die  soi^pnanntenFenermale  hat  man  nach  dem  Vorgänge  von  Pauli 
die  Tätowirung  iStichclung  mit  Nähnadeln  und  nachfolgendes  Einreiben  von 
Farben,  wie  Bleiweiss,  Zinnober  u.  A.  m.i  angewendet. 

Literatur:  Abge»t»hen  von  den  gobränchlichen  LchrbUrhcm  der  Chimrgie  sei  der 
deotiche  Leser  auf  den  pleichen  Abitcbnitt  von  v.  Hokmoki,  in  der  2.  Auflage  der  Keal- 
EB^lojMUlic«  u.  A.  noch  auf  die  betreffenden  Capitel  in  der  Bearbeitung  LOcke  s  »Die  Lehre  von 
dm  Geseliwlilstcn  in  anntomhelier  md  klinischer  Besiehang«,  in  PrniA  nnd  Bnurom**  Hftod- 
iMich  d.  r  :illj.'«  iiit  iin  n  und  specielloii  rjiinirt'if.  Erlant:« n  IHril.  II.  1.  Abtli..  pag.  252— 2R7 
und  aal  die  betreflenden  Capitel  in  der  Arbeit  A.  v.  Wikiwarter's  >Die  chirurgischen  Krank- 
heitefi  der  Haut  und  de»  ZdOgewebM«.  Stnttyart  1892,  lAtäg.  83  der  Dent»cben  Chirargie 
verwiesen.  Befwndcrs  letztere  Arbeit  enthlllt  ein  <«ebr  f.'ro8s«M  ausfAhrlielies  Verzeicliniss  der 
ge^aiuuiteu  einsebliigigen  Literatur  bis  zum  Jalire  IHiR).  Au8  neuerer  Zeit  ist  uocli  nach* 
nitnigen:  Fahas,  Angionie  capsule  et  Huppure  de  l'orbite  dann  le  cours  de  la  fi^m  typlicdde. 
Congrfes  Tranfais  de  Chirurgie.  Paris  1891.  Kevne  de  chir.  1891,  Nr.  5.  —  Casblii,  Unter- 
bindang  der  Carotis  communis,  dann  der  Carotis  externa  in  zwei  Fällen  von  enormem  Angioma 
cavemosum  de«  GesiehtcB  mit  nacblültreuder  Ignipunktur  diü  Aii>,'ioni!».  Hoilunfr.  VIII.  Congresso 
della  societjt  italiana  di  cbirurgia  tenutosi  ä  Roma  dal  2ö  al  27  Octubre  1891-  Bifonn.  med. 
1891,  Oct.  IL  Not.  —  LOcxb,  ]^  Fall  t<mb  Angtoma  o— IBcane  in  der  Higbmorririllde.  Deatadie 
Zettaehr.  f.  Chir.  XXX,  Heft  1 «.  2.  Mmx  Sehüthr. 

Anslonciiroae  (iy^vlbv  OeOss)  =  Gefftssnenrose  (vasomotorische 

Neurose). 

Anglonevrosiiiy  s.  Nitroglycerin. 

AnffliomaAotMäf  s.  Sarkom. 

Angoplirasley  Gaxen  oder  Staxen,  Anonnement;  von  Kussmaul 

vorgeschlagene  Bezeichnung  für  die  meist  aus  Schüchternheit  oder  Ver- 
legenheit hcrvorpreliende  häufijji!  l'nterbrechunK'  der  Rede  durch  gedehnte 
Vocale,  Diphthonge  oder  Nasallaute,  die  auch  beigeiutigen  Schwächezust&nden 
ttnd  Dementia  paralytica  vorkommt. 

An|j^OStura»  Cortex  Angosturae,  C.  Angost.  verus,  Quina  de  Caroni. 
Angostnrarinde,  Caronirfnde,  von  Casparia  trifolfata  Engl.  (Galipaea  ofü- 
cinalis  Hanc,  G.  Cusparia  St.  HiL),  einem  kleinen  Baume  ans  der  Famüie 

der  Hutnceae  in  Venezuela .  namentlich  häufig  in  dem  (Ichirfr»'  S  .loaquin 
de  Caroni.  An  1 — 2  Miu.  dicke,  flache  oder  rinnenförmige  harte  Hindenstücke 
von  blass-ückergelber  Farbe  mit  im  Baste  blätterigem  Bruch  und  von  gewürz- 
haft Mtterem  Geschmack.  Der  glatte  Querschnitt  von  orangegelber  Farbe 
zeigt  zerstreute  Zellen  mit  ätherischem  Oel.  und  im  Baste  rothbraune,  von 
feinen  weissüchcn.  radial  verlaufenden  Linien  durchzogene,  naeh  aussen  zu- 
gespitzt endende  Ha.stkeile.  Ueberall  im  Gewebe  zerstretite.  ein  Bündel  von 
nadelförroigen  Kalkoxalatkrystallen  (Haphidenj  enthaltende  Zellen. 

Die  Rinde  ist  wiedwholt  ehemisch  untersucht  worden.  Nach  den  neuesten 
Untersuchungen  von  Beckurts  und  Nehring  (Arch.  f.  Pharm.  18*.)1,  XXIX) 
entli&lt  sie  neben  einem  gelben  ätherischen  Oele  von  specifischem  Ge- 

wicht und  einem  indifferenten  krystallisirbaren  Bitterstoffe  (Angusturini  vier 
kiystallisirbare  Alkaloide:  das  Galipin,  Galipidin,  Cusparin  und  Cus- 
psridin. 

Sie  kam  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  zuerst  nach  Europa 
und  wurde  namentlich  als  Tonicum  und  Febrlfuerum  sehr  gerühmt  nnd  ge- 
schätzt, bis  im  Anfang  dieses  Jahrhunderte  iu  Folge  der  Beimengung  der 
selir  giftigen,  aus  Südasien  stammenden  Rinde  des  Krfihenaugenbannes, 
Strychnos  Nux  vomica  L.,  in  melu«ren  L&ndem  (Ungarn,  Schweix,  Deutsch- 
land. Russland)  Vergiftungsfälle  vorkamen;  dadurch  kam  sie  in  Verruf  und 
wunle  soirar  in  einigen  Ländern  verboten.  Seil  her  unterschied  man  die 
Angosturarinde  als  echte  von  der  Strychnosrinde  als  einer  falschen  (^Cortex 
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Angosturae  spurluB,  Cortex  Strycbni).  Diese  letztere  hat-  übrigens  weder  im 
Aeusseni,  noch  Im  Bau  eine  AebnUcUcelt  mit  echter  Oallpaea-IUnde ;  es 
sind  flache  oder  gerollte,  oft  nach  aussen  umgeboj^ene,  ebenbrflehige.  an  der 

AussenflÄcho  von  einem  Kraulichen  oder  gelblichen  warzigen,  an  älf»Ton 
Stücken  von  einem  lockeren,  rostfarbigen,  verwitterten  Korke  bedeckte,  an 
der  Innenfltehe  heUgrane  oder  aehw&rsUehe  RindenstQi^  von  stark  bitttfosi, 
durchaus  nioht  gewflrshaftem  Oesehmaek,  namentlich  aber  am  Qaeraehnitt 

ausgezeichnet  durch  eine  parallel  der  Peripherie  verlaufende  weissliche  Linie 
(Steinzellensrhicht  I .  sowie  durch  das  Fehlen  von  Oel-  und  Raphidcnzfllen. 
In  dieser  Kinde  haben  Pelletier  und  Caventou  (181!*)  das  Alkaloid  Brucin 
entdeckt,  welches  darin  neben  Strychain,  eisengrOnenden  Gerbstoff  and 
anderen  allgemein  verbreiteten  Bestandtheilen  enthalten  ist;  der  Kork  besitzt 
ein  in  Alkalien  mit  brauner,  in  Salpeter-  und  Schwefelsftnre  mit  grüner 
Farbe  sich  lösendos  Pi<rment.  Strychnochnim. 

Die  echte  Angosturarinde  stiuunt  in  Wirkung  und  Anwendung  so  ziem- 
lich mit  der  CascariDrinde,  Cortex  Gascarillae,  flberein.  nur  soll  sie  weni^r 
excitirend,  den  reinen  Bittermitteln  ähnlicher  wirken.  Auch  wird  anfrej^oben, 
dass  sie  bri  reizbarem  Magen  bisweilen  Mafrendriirken.  Kkel  und  allenfalls  Er- 
brechen erzen^^e.  l'ebrigen.s  ist  sie  bei  uns  obsolet.  Man  gal)  sie  zu  <t.:j — 1,0  p.d. 
in  Pulvern  oder  zu  lO.u    l.'i.O  auf  l.'io.O  — 200.0  Col.  im  Infusurn.  Vonf. 

Atilildrosls  t  x  und  i^p  '>;),  Mangel  oder  krankhafte  Aufhebung  der 

Schweisssocretion  is.  Sc h weiss). 

Anilin,  Anilinvers^ftung.  Das  bei  der  trockenen  Destillation 
von  Steinkohlen,  Indigo  etc.  oder  durch  Heduction  von  Nitrobenzol  mit  Zink 
nnd  Salzsiure  oder  anderen  Reductionsmitteln  entstehende  Anilin  (Amido- 
benzol,  C„H.  NH,  !  ist  in  reinem  Zustande  eine  farblose,  aromatisch  riechende, 
etwa  zu  ;><^  u  in  Wasserlösliche,  bei  1 S  1»  siedende  Flüssigkeit.  Gewöhnliches, 
zur  Farbenbereitung  verwerthetes  Anilin  (Ruhanilin,  Anilinölt  ist  ein  wech- 
selndes Gemisch  von  Anilin  und  Toluidin,  mitunter  auch  Xylidin.  Das  Anilin 
bildet  gut  krystallisfarende  Salze.  Vergiftungen  damit  kommen  zulUUg  in 
Fabriken,  die  Anilin  darstellen  oder  verarbeiten,  vor.  und  selten  bei  der 
medicinalen  äusseren  oder  innerlichen  Anwendung  des  Mitteis.  Die  angeblichen 
ökonomischen  Vergiltungen  durch  Anilinfarbstoffe  in  Fruchtsäften,  Conditor- 
waaren,  sowie  auch  Bekleidungsgegenst&nden  etc.  (vide  unten)  sind  oft  auf 
anderweitige  giftige,  bisweilen  metallische  Beimengungen  zurQckzuf&hren. 

Die  Resorption  des  Anilins  geht  meist  von  den  Lungen  aus  in 
Dampfforin  vor  sich.  Eine  Aufnahme  durch  die  intacte  Haut  ist  in  denjeniireti 
Fällen  nachgewiesen,  in  denen  durch  Zufall  (^IMatzen  eines  Ballons;  die  Uase 
auf  die  Haut  kam.  In  solchen  FiUlen  Iftsst  der  Eintritt  von  Vergiftuogs- 
symptomen  länger  auf  sieh  warten,  als  wenn  das  Mittel  in  Dampfform  auf- 
genomnieii  wäre.  Im  letzteren  FaHe  tritt  die  Giftwirkung  nach  Minuten 
bis  '  ,  Stunde  auf.  Von  Wundfläehen  oder  Psoriasisplacjues  aus  wird  Anilin 
leicht  rcsorbirt.  Es  wird  ausgeschieden  durch  die  Lungen,  .sowie  in  ge- 
ringen Mengen  durch  den  Harn.  Bei  Menschen  gelang  es  nicht  nach  Ein- 
athniuny-  des  Mittels  dasselbe  im  Harn  zu  finden. 'i  Sehr  viel  von  demselben 
geht  als  Alkalisalz  der  Paramifioplicnolätherscbwefelsäuie  in  den  Harn.  Be- 
hauptet, aber  nicht  si<"ber  erwiesi-n.  Ist  die  Hilduiitr  von  Fuchsin  isalz.saures 
Kosanilin  im  Körper.  .\uf  der  Höhe  der  Vergiftung  soll  ausserdem  noch  im 
Blute,  sowie  im  Harne  eine  kSrnige,  dunkle,  wasserunldsliehe  Substanz  ei^ 
scheinen. 'i 

Die  lödt  liebe  Dosis  für  Mensdien  ist  nach  den  vnrliejrenden 
Fällen  nicht  mit  Sieherbeit  zu  bestimmen.  Nach  \  erscblucken  von  iT»  (irm. 
Anilinöl  starb  eine  Erwachsene.  Kaninchen  gehen  schnell  durch  1 — 3  Grm. 
subcutan  eingeführten  Anilins,  Hunde  'durch  2 — 4  Grm.  zu  Grunde. 
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Von  Elementareinw  irkiing^en  des  Anilins  ist  dessen  Fähigkeit^,  Eiweiss 
SU  coaguliren  (1  Orm.  coagulirt  4  Gm.  Eiweiss  l>ekaont.  Wlrlct  Anilin  auf 
Blut  ein,  so  schwinden  dessen  Absorptionsstreifen.  Setzt  mun  eine  solche 
Blutprobe  einer  erhöhten  W&rme  aus,  so  entsteht  Methämo:ilobin.  Schwefel- 
Baiires  Anilin  erzeugt  ausserhalb  des  Thierkörpers  und  im  lebenden  Hlute 
den  ötreifen  des  Metbämoglobins,  respectivo  des  Hämatins  in  saurer  Lösung.'') 
Dies  wird  ais  Ursache  der  Anilinwirkung  angesehen,  und  swelfellos  spielt 
dieses  Verhalten  bei  der  Vergiftung  eine  wesentliche  Rolle,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  ich  für  die  Nif  lobenzolvprjrift  uns:  nachgewiesen  habe.  Die 
rolhen  Hlutköi  porcht'n  » rleidfn  anfangs  Foimvcründerunjren  und  zerfallen 
später.  Bei  Thicren  konnte  man  derogemäss  eine  Verminderung  des  Sauer- 
stoffgehaltes des  Blutes  von  16 — 20%  A^f  5—10%  nachweisen.  Die  respi- 
ratorische CapacitM  des  Blutes  sinkt  nach  P^inffihmng  von  0,2  Grm.  Anilin 
oder  0,3  Grm.  des  salzsauren  Anilins  pro  Kilo  Thier  von  23    21°  „  auf  7  „. 

Auch  die  Körperwärme  sinkt  in  ähnlicher  Weise,  z.  B.  in  5  Stunden 
um  ungefähr  G  Ii". 

Die  Vergiftungssymptome  bei  Thleren  bestehen  in  Verlangsamung 
der  Athmung.  Schwäche  der  Hentlifttigkeit  und  fibrillären  Muskelzuckungen 
neben  klonischen  Convulsionen  ganzer  Muskf']<rrup|)en.  Die  I*upille  erweitert 
sieh,  die  Kürpertemperatur  sinkt,  die  Cornea  wird  unästhetisch  und  der  Tod 
erfolgt  unter  Convulsionen.  Diese  können  auch  fehlen.  Trftchtige  Thiere 
abortiren  durch  grosse,  subcutan  beigebrachte  Dosen. 

Die  Dämpfe  des  Methylanilins,  Aethylanilins  und  Amylanilins 
erzeugen  ln'i  Frifschcn  in  kloinen  Dosen  Benommensein.  in  prrösseren  Verlust 
der  Motilität,  Aufhören  der  Keflexerregbarkoit  und  Athemstillstand  bei  intaeter 
Herzaction.*) 

Bei  Menschen  unterscheidet  man  sweckmissig  die  acute  von  der 

chronischen  Vergiftung.  Die  acute  Vergiftung  nach  Einathmung  von 
Anilindämpfen  oder  Resorption  von  .Anilin  von  der  Haut  aus 
bietet  verschiedene  Inteusitätsgrade  dar.  Sie  kann  in  wenigen  Stunden  in 
volle  Genesung  oder  auch  in  den  Tod  übergehen.  In  den  leichtesten  Ffillen 
bekommen  Arbeiter  in  Anilinfabrlken  Elngenonunensein  des  Kopfes,  Schwäche, 
taumelnden  Gang,  fahle  Gesichtsfarbe,  vermehrten  Harndrang  und  IJvidität 
der  Lippen.  Letzteres  kann  auch  das  einzige  Symptom  sein.  In  schweren 
Fällen  zeigen  sieh  Kopfschmerzen,  Neigung  zu  Somnolenz  fast  immer 
graublaue  PSrbung  der  Lippen,  der  Nftgel  etc.,  so  dass  das  Bild  der  asphyk- 
tischen  Cholera  ähnlich  wird.  •)  Der  Puls  wird  sehr  klein  und  frequent :  es 
erscheint  mitunter  Frost,  der  Kranke  wird  schwindelig,  taumelt,  fällt  hin. 
verliert  das  Bewus.stsein  unti  kann  klonische  Zuckungen  bekommen.  Meistens 
geht  auch  dieser  Zustand  unter  geeigneter  Behandlung  in  zwei  Tagen  vor- 
fiber.  In  der  Reconvalescens  treten  bisweilen  Kopfschmensen ,  Widerwillen 
gegen  Nahrung  und  Strangurie  mit  «lunkelm,  dickem  Urin  auf.  In  den 
seltenen  Fällen,  die  tödtlich  enilen.  stui/.t  der  Arbeiter  plüt/lich  hin.  die 
(,'yannse  ist  stark  ausgej)rägt.  die  Respiration  verlangsan)t,  die  Sensibilität 
erlischt  uUmäiig  ganz  und  der  Tod  erfolgt  im  Koma  nach  vorangegangenen 
Krftmpfen.  ^) 

Nach  Verschlucken  von  circa  2.')  Tcm.  Anilin  beobachtete  man: 
Erbrechen.  Blaufärbung  von  Haut  und  Scldeitnliäuten.  Wechsel  in  der  Höhe 
des  Pulses,  Koma,  träge  Reaction  der  i^upillen  und  schliesslich  nach  circa 
24  Stunden  den  Tod  ohne  Krämpfe.  In  einem  mit  Genesung  endenden  Falle 
bestanden  ausser  Erbrechen,  Blaufärbung  und  tiefem  Sopor  noch  Mangel 
der  Hautreflexe  und  aller  willkürlichen  Hrwc-rungen ,  Pulsbeschleunigung, 
I'nregelmässigkeit  der  Athmung.  Sinken  der  Herzwärnie  und  Schweisse. 
Nach  21  Stunden  bis  zu  b  Tagen  enthielt  der  Harn  Gallenfarbstoff.  Am 
3.  Tage  erschien  ein  als  Resorptiondktenis  aufgefasster  Ikterus,  der  bis  sum 
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9.  Tage  allmälig  »cbwanü.  Vom  7.  bis  zum  lu.  KrankheiUtage  fand  sich  im 
Harn  HämogloUn ,  renale  Hftmog^loliineyllnder  und  Leukocyten.  Dm  Blat- 
Bernm  enthielt  ebenfalls  Hftmoglobin.  Die  Zfthlung  der  rothen  Blutkörperchen 

erifab,  dass  am  7.  Tajje  nur  nocb  etwa  ein  Viertel  der  normalen  Zahl  vor- 
handen war.  Dadurch  erklärte  sich  die  leichenhafte  Blässe  <Ier  Kranken, 
sowie  der  Verfall  ihrer  Körperkräfte.  Noch  am  18.  Tage  betrug  die  Zahl- 
etwa  zwei  Drittel  der  Normalzahl. ") 

Als  Nebenwirkungen  bei  der  arzneilichen  Anwendung  de»  Mittels 
kamen  unter  Anderem  vor:  Uehelkeit.  Harndranp:,  F'rnst,  Athembeecb werden, 
Eingenommensein  des  Kopfes  neben  Blaugraufärbunfj:  der  H.-iut. 

Die  von  Hirt  beobachtete  chronische  Vergiftung  kennzeichnet  sich 
durch  Kopfeehmensen,  Sensibilität»-  und  Mol^itätBStörungen,  Störungen  der 
Verdauung  (Aufstossen,  Erbrechen  etc.)  und  durdi  polymorphe  Hautans- 
schlfige  an  verschiedenen  Körpertheilen.  Sehstonmpen  in  Form  von  Photo- 
phobie, leichte  Ermüdung  beim  Sehen  und  Amblyopie  sollen  gleichfalls  bei 
Anüinarbeiteni  vorkommen.») 

Der  Leichenbefund  bei  Anüinverglltong  ist  weder  bei  Tbieren,  noch 
Menschen  chnrakteristisoh.  Spectroskopische  Untersuchungen  des  Blutes 
ergaben  Vorhandfosoin  von  Methämoglobin.  respective  Hämatin.  Das  Blut 
wird  stets  als  sehr  dunkel  beschrieben.  Die  Därme  sind  durch  üase  auf- 
getrieben und  im  Gehirn  findet  sieh  serfise  Durchtrftnkung  der  Oehimhiute 
und  Hyperämie  der  Qdiirnsubstanz  selbst.  In  einem  Falle  fanden  sich  sub- 
endokardialf  Hhituncren.  auch  einzelne  Epitheihfimorrhagrion  im  Parenrhym 
beider  Lungen,  in  den  geraden  Uamcanälchen  vielfach  (iaiiertcylinder  und 
Hämorrhagien. 

Der  Anilinnachweis  wird,  wenn  das  Mittel  verschluckt  ist,  durch 

Verarbeiten  des  Magens  und  Darms  nebst  deren  Inhalt,  eventuell  auch  der 
Lunpo.  der  Niere,  der  Blase  und  des  Harns  geführt.  Kr  stfitzf  sich  auf 
folgende  Heactionen :  Die  wässerige  Lösung  des  Anilins  oder  eines  Salzes 
desselben  giebt  mit  Chlorkalklösung  eine  violettrothe  Farbe;  Anilin,  in 
Schwefelsäure  gelöst,  wird  durch  ein  Stflckehen  Kaliumbiehromat  oder 
Fcrridryankalium  schon  blau  gefärbt.  Kairin  mit  verdünnter  Salzsäure  und 
Natriumnitrat  färben  Anilin  blau.  Aus  organischen  Massen  kann  das  Anilin 
durch  Destillation  oder  nach  dem  Stas- Otto  sehen  Verfahren  gewonnen 
werden.  Es  geht  ans  der  alkalischen  Lösung  bahn  SohOtteln  in  Aether  hinein. 

Um  Faramidophenolschwefelsfture  naehsuwdsen,  in  welches 
Anilin  thcilweise  uber<r«>ht,  kocht  man  den  Harn  mit  ronrentrirfer  Salzs.nure, 
macht  nach  dem  Alikfihlen  mit  Soda  schwach  alkalisch  und  schüttelt  mit 
viel  Aether  aus.  Das  Aetherextract  wird  abgedampft  mit  HCI-haltigem 
Wasser  au^nommen,  dies  mit  Phenol  versetzt,  mit  Eisenchlorid  oxydfart 
und  mit  Ammoniak  alkalisch  gemacht.  Das  Filtrat  ist  dann  schön  blau. 

Dif  Hehandlunjr  der  Vcrtriftunp  durch  Einathmung  besteht  in  der 
Zufuhr  frischer  Luft,  Entfernung  aus  der  Anilinatmosphäre,  kalten  Begies- 
sungen  und  Verabfolgung  von  Stimulantien  (Aether,  Kampfer,  Moschus- 
tinctur).  In  leichteren  Fällen  wirkt  fOr  den  weiteren  Verlauf  die  Verabfolgung 
von  Bittersalz  oder  Karlsbader  Salz  günstig.  Durch  Alkoholgenuss  wird  di«- 
Vergiftunsr  verschlimmert.  Für  die  Vergiftung,  die  diirrh  Trinken  zu  Stand«- 
kam,  sind  ergiebige  Entleerungen  des  Darms,  starke  Diurese,  bei  Blausein 
auch  Aderlässe  und  Kochsalzlnfusionen  neben  sonstigen  symptomatischen 
Massnahmen  erforderiieh.  Prophylaktisch  ist  für  gehörige  Ventilation  der 
Arbeitsräiinie  und  möglichste  Vermeidung  der  Entwicklung  von  Anüindibnpfen 
in  solchen  zu  sorgen. 

Der  therapeutische  Gebrauch  des  Anilins  beschi'itnkt  sich  auf 
die  äusserliche  Anwendung  gegen  Psoriasis,  wobei  als  Nebenwirkung  ekze- 
matöse und  pustulöse  Ausschläge  auftreten  können,  und  inneriich  in  Form 
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des  schwpfolsaiiron  Salzes  irf'iren  Chorea  und  Epilepsie  zu  0,0'> — (Kl  Grm. 
Die  Verwendung  von  Einathniunjjen  des  Anilindampfes  ffegren  Lungen- 
tuberkulose schafft  keinen  Nutzen,  wohl  aber  leicht  Verschlimmerung  und 
Tod.  t«) 

Utaratur:  ')  (iiiANUiioiiMK,  VuTteUahrschr.  f.  freriditl.  Med.  X.  F.,  1880,  XXXII.  — 
*)  SoxKStiKAVB,  Anilin  and  Anilinhirbrn  in  toxikolosiMihcr  und  medicinaliiollzeilicher  BeMkuag. 
Leipzig  1864.  —  Starkow,  ViBt:iiow's  Archiv.  1871,  LH,  pa^.  164.  —  *)  Joltbt  et  CAHOtnn, 
Coiiipt.  nnd.  LVI.  p;i^.  ll.'U.  —  Lkloik,  GiUS.  möd.  de  Paris.  1880,  pag.  4U.  —  *)  Laillkb, 
Um.  bebdotn.  Ib7ä,  pag.  2ti7.  —  ')  Uwt,  Die  Kraniüieiten  der  Arbeiter.  Breslau  1875.  — 
^  Oalbowskt.  Recneil  d'opbthalmoloffic.  1876,  pag.  331.  —  *)  v.  EaottBAKDT,  Beitrige  rar 
Toxikolnjfic  lies  \niliii-i.  I)i.r]i.it  1888.  —  Mf  ri.Ku,  Dciitscbc  med.  Woehcnschr.  1887. 
ür.  2.  —  DtMio,  Herlinur  klin.  Wochenstchr.  1888,  Nr.  1,  pag.  11.  —  L.  Lswia,  Die  Neben- 
wlrkongeii  der  Anmeinittel.  8.  Aull.  Berlin  1898,  pag.  444.  Zmwta. 

Anllinfarbeiiy  Xlicerfarben*  Bei  der  Verwendung  veraehie- 
denartiger,  mit  kfinstUchen  orsanlschen  Farbstoffen  gefärbter  Gewebe  sind 

Vergiftungserscheinungen  localer  und  allgemeiner  Natur  (Eczeme,  Geflicbte- 
anschwelhuip:.  Annstliesie.  Erbrechen.  Diarrhoe,  Parese)  beobachtet  worden.'^ 
Dieselben  wurden  auf  die  betreffenden  reinen  Farbstoffe  zurückgeführt, 
wibrend  sie  oft  ihren  Grund  in  aehftdlichen  Beimengungen  haben.  Das  Gleiche 
gilt  auch  für  die  Fälle,  in  denen  solche  Farbstoffe  mit  Nahrungs-  und  Ge- 
nnssmitteln  eingeführt  wurden. 

Das  Fuchsin  '(\oH,<, O.i.  Anillnrotb.  Rosein.  Solferino-,  Magentaroth) 
ist  das  salzsaure  Salz  des  Uosanilins.  Das  liosaniiiu  ist  we<ler  bei  der  sub- 
cutanen Einspritzung,  noch  bei  der  EinfQhrung  in  den  Magen  giftig.  Das 
Fuchsin  selbst  ist  wenig  in  Wasser  löslich  und  stellt  grüne,  metallisch' 
^'^länzeiide  Krystalle  dai-.  Entfrepren  einigen  Angaben,  nach  welchen  das  reine 
Fuclisin  i^ihifi:  sei.  hei  Hiuiden  den  Harn  roth  färbe  und  in  demselben  Eiweiss 
und  Cyiinder  erscheinen  lasse,  ja  sogar  bisweilen  Hydrops  hervorrufe,  sowie 
bei  Menschen  Jucken  im  Gesicht,  Kolik  und  rothe  diarrhoische  Stühle  er- 
seuge'),  bewiesen  andere  zahlreiche  Untersuchungen,  dass  reines  Fuchsin 
eine  UTischädliclie  .Substanz  sei-'',  die  l)ei  Kaninchen  zu  8  (Jnii.  in  8  Stunden 
ohne  Ciiftwirkiinjr  verabrol^:t  werdt-n  könne.  Auch  Selbst veisiirhe  mit  dieser 
Substanz,  die  das  gleiche  Resultat  ergaben,  liegen  vor.  *j  Ein  Arbeiter,  der 
29  Jahre  mit  derselben  zu  thun  hatte  und  tSgüch  davon  aufnahm,  zeigte 
ausser  Durst  kein  Symptom,  i*} 

Dagegen  wird  niitfret heilt,  dass  im  Handel  stark  iO.lj  'i..')0  arsenlialtige 
Fuihsinpräparate  vorkommen,  die  nach  ihrer  Aufnahme  in  den  Ma^en  in 
Verbindung  mit  Weinen  oder  Conditorwaaren  oder  bei  ihrer  Einwirkung  auf 
die  Haut  Vennftung  erzeugen  und  selbst  am  Orte  Ilirer  Fabrication  nicht 
nur  die  Arbeiter,  sondern  auch  Anwohner  der  betreffenden  Fabriken  durch 
Vergiftimir  des  Hodens  und  des  Trinkwassers  mit  Arsenik  in  ihrer  Gesund- 
heit gefährden  .sollen.")  Es  ist  jedoch  fraglos,  dass  in  manchem  der  ange- 
schuidigten  P&lle  der  Gehalt  des  Farbstoffes  an  Arsenik  nicht  als  die  Ursache 
von  acuter  Erkrankung  angesehen  werden  kann.,  es  vielmehr  entweder 
die  Beschaffenheit  der  Objeete  oder  anderweitige  HÜnflfisse  sind,  die  den 
Grund  hierfür  abgeben.  (lestiitzt  kann  diese  Ansicht  z.  M.  dadurch  werden, 
dass  bei  dem  angegebenen,  ja  scU)st  doppelten  Gehalte  an  Arsenik,  mit 
Rficksicht  auf  die  besonders  ausgesprochene  FftrbenUilgkelt  des  in  Frage 
kommenden  Productes  und  die  kleine  Menge,  die  deshalb  nur  erforderlich 
ist.  Vergiftungen  schwerlich  zu  Stande  kommen  können.  Freilich  sind  solche 
möglich,  wo  h;iufitr  und  in  lanirer  Zeit  ein  derartiger  Farbstoff  eingeführt 
wird,  da  sich  Arsenik  im  Körper  aidspeichert. 

Die  gleichen  Verhältnisse  sollen  obwalten  bei:  Märron  (Anilinhraun), 
Phosphin,  Grenadln.  Ceris  (Stoffe,  die  aus  den  Rückstanden  der  Fuchsin-' 
schmelze  gewonnen  werden  .  «lern  M  e  t  Ii  y !  ir  r  ii  n  imd  M  a  1  a  c  Iii  t  u:  r  ü  n.  Letzteres 
wird  als  I  rsache  von  Hautentziindimgen  bei  Arbeitern  angegeben. 

Kaml-Rnc  vclopiidi«  der  EM.  llailkunde.  3.  Antl.  I.  40        .  .      ,  ^-  i 
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Das  Spritblau.  d.  h.  das  schwefelsaure  oder  salzsaurc  Trypbenyl- 
rosanilln  soll  ein  Ekzem  bei  den  damit  liantirenden  Arbeitern  erseugen, 
ebenso  wie  das  Wasserblau,  d.  b.  das  Alkalisalz  der  Tripfaenylrosanilin- 

trisulfosa  ii  ro. 

Von  |)i kr i nsii  u  r «'halt  i^r Pill  ürün  vertragen  Kaninchen  U»01  Grm. 
tüglii'h.  dagegen  nicht  0,02  ürui. ') 

Giftig  wirkt  das  Lydin*),  ein  durch  Einwirkung  von  salzsaurem  Anilin 
auf  Kaliumeisencyanid  entstehonder  violetter  Körper. 

Trh  schliosse  hieran  die  Besprechunfr  der  Rosolsäurr.  Diese  ist.  wi«> 
alle  L'ntersucher  angeben,  selbst  in  Dosen  von  1  (irm.  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  ungiftig.  <*) 

Die  Rosolsfture  wird  sur  IHurstellung  des  Corallins  iPaeonin)  be- 
nutzt. Diesen  Farbstoff  hielt  Tardieu  ")  auf  Grund  von  Thierversuchen  und 
Erkrankungen  hei  Menschen  für  ffiftiff.  Ks  ist  je<loch  später  naf'htrewiesen 
worden,  dass  das  Corailin,  »owie  auch  das  Corallingelb  und  das  Azalin  nur 
giftig  wirken,  wenn  sie  Arsenverbindungen,  Phenol  oder  Anilin  enthalten. 
Das  Verbot  des  Gebrauchs  dieser  Stoffe  zur  F&rbung  von  Nahrung«*  und 
Qenussmitteln  ist  dadurch  perecht  fertigt. 

lieber  den  seit  einijren  .Jaliren  in  Aufnalwne  gekommenen  (iebrauch 
der  Anilinfarbstoffe  zu  autiseptischen  Zwecken  wird  bei  den  ein- 
selnen  Stoffen  eingehender  abgehandelt  werden.  Namentlieh  den  violetten  wurde 
eine  bedeutende  antibakterielle  Kraft  zugeschriel>en.  Methyl  violett,  der 
wesentliche  Kestandtheil  des  Pyoktanins.  ist  am  häufitrsten  in  der  Oph- 
thalmologie, als  Spt'cificum  gegen  Maul-  und  Klauenseuche,  sowie  zu  In- 
jectionen  in  bösartige  Geschwülste  benutzt  worden.  Dass  diese,  ebensowenig 
wie  das  Aura  min  (gelbes  Pyoktanln)  und  das  gegen  Malaria  empfohlene 
Methylenblau  ein  Derivat  des  Tldodiphenylamin)  immer  unschftdlSdi  sind, 
beweisen  die  oft  schweren  örtlichen  und  allgemeinen  Nebenwirkung'en .  die 
danach  beobachtet  wurden  und  die  in  meinem  Handbuche  der  -Nebenwir- 
kungen der  Arxndiiitttelc  eingehend  abgehandelt  worden  sind. 

Aehnüeh  werden  sich  die  neuerdings  empfohlenen  Apyonin  und  Benso- 
Phenoneid  verhalten,  selbst  wenn  ersteres  nicht,  wie  behauptet  wurde, 
mit  Py oktanin  identisch  ist. 

snuregelli  S.  d.  i.  dinitronuphtholsulfosaures  Natrium,  soll  bei  häufiger 
üerühi-ung  die  liaui  entzünden. 

V'iridin,  das  zum  Firben  von  Nahrungsmitteln  bestimmt  ist,  «ttXtt 
ein  Gemenge  von  dinii l  onaphtholsulfonsaurem  Kalium  und  Indigocarmin  dar. 
Ich  glaube  nicht,  dass  «iasseiho  unschädlich  ist. 

öafranin  wirkt  bei  Thieren  giftig,  wenn  es  intravenös  beigebracht 
wird.  In  Pulverform  Hunden  gereicht,  erzeugte  es  nur  Durchfall. 

Safransnrrogat,  d.  h.  kfttttlicbes  Dinitrokresol,  das  zum  Färben 
von  Nahrungsmitteln  gebraucht  wird,  ist  giftig.  Es  scheint  dann  Blutfarb- 
stoff an/ujrreiren .  ruft  aber  auch  sonstige.  Symptome,  wie  Krämpfe  und 
Atbmungsstörunpon  hervor. 

Martiusgelb,  d.  i.  das  Calcium-,  Ammonium-  oder  Natriumsals  des 
Dinitronaphthol  ist,  entgegen  einer  neuerlichen  B«nerkung,  als  giftig  an- 
SUSprechen. 

Hutter  irell).  d.  i.  eine  Combination  von  diazotirtem  Anilin  mit  Dime- 
tbylanilin  soll  ungiflig  sein. 

Aurantiagelb  oder  Kaisergelb  wird  als  nicht  immer  unsdiftdlieh 

fOr  die  Haut  anj^eseheo. 

E  (•  Ii  t  ir  e  1 1),  d.i.  Amidoazobenzolmonosulfonsaures  Natron,  sowie  das 
cutsprechende  disulfonsaure  Salz  verhalten  sich  wie  der  vorgenannte  Stoff. 

Literatur:  Carbol,  l'liiludt-lphia  lucd.  Tiiuee.  1873,  III,  pag.  75.  —  Clkhkss. 
DcntKbc  KUnlk.  1866,  Nr.  14.  —  ■)  Fa.n  vaA  Bm»,  Compt.  md.  LXXXIU,  pi«.  «fö.  ~ 
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GuAKOiioMiiK,  Vit  rtt  lialirsfhr.  f.  (r«T.  Mi'd.  188<t.  XXXIF.  —  ')  Bkkckroüc  et  Clovkt,  Journ. 
de  Plianii.  «  t  (  hini.  XXY,  p«g.  21);'».  —  Huikmaw  und  I.ii.wia,  Wiriicr  med.  Jshrl».  1877, 
pi|r.  506.  -  VnKVALLiKM^  Annal.  «rhygivD«  pabl.  Jauiiar  186<},  pag.  12—37.  —  ^  Obaxi»- 
■OMME.  !.  V.  (Ulf:.  IV).  —  *)  OinroT,  Cnmpt.  rend-  LXIX.  pag.  829-  —  •)  RuiKXBinto  nnd  Vöhl. 
Vi.  rt.  li:iIirM-lir.  f.  K.  r.  Med.  ISTO,  XII,  pap.  :ni.  Tauoikl  .  rnion  in.  il.  ISC.".),  Nr.  U 

■nd  23.  —  ")  Cazexavc,  Lyon  nk-d.  LXX,  Xr.  2i>.  —       Wkyi.,  BtT.  d.  «Ifutsi-Iini  (•h*'m. 
<9eiwllMh.  20.  Jahrg.,  pag.  2836.  /.ou  /n. 

AnlllnfarlHltolfe«  Die  araneilich  verwendeten  Anilinrarbstoffe  sind 

das  Pyoktaninum  coeruleum,  Methylviolett  (von  'tOov  Eiter  und  xtsivm 
Ich  tödtei.  ferner  Pyoktaninum  anrciini,  Auramin  und  schlifsslich  das 
Methylenblau.  Die  beiden  er^stt-rcn  Suhstan/cn  wurden  bi.sher  nur  ausser- 
lieh,  der  letztere  Körper  zumeist  nur  innerlicli  angewendet. 

1.  Pyoktaninum  coeruleum.  reines  Methylviolett,  besteht  im 
Wesentlichen  aus  dtin  !>alzsauren  Salz«'  dos  Pentaraethyl-p  R*  ^anilins  und 
»lemjeniiren  dfs  Hexainethyl-p-Iiosanilins.  Ein  in  Wasser  un<l  W<  iii<i:('ist  leicht 
lösiiches  blaues  Pulver,  aus  der  wasserig:en  Lösung;  scheiden  Ammoniak  und 
Natronlauge  die  freie  Base  als  röthlichen  Niederschlag  ab. 

2.  Pyoktaninum  aureum  ist  reines  Auramin,  aalzsaures  Imidotetra- 
metiiyldi  -  p  -  Aniidodiphenylmethan.  Der  vollwerthige  Farbstoff  kommt  als 
Auramin  O  in  (b  n  Hand«'!.  Atjramin  I  und  11  sin«l  Mischungen  mit  Dextrin. 
Ein  in  kaltem  Wasser  schwer,  in  heissem  Wasser  un«l  in  Alkohol  leicht  lös- 
liches gelbes  Pulver.  Aus  der  wfisserigen  Losung  wird  die  freie  Base  durch 
Ammoniak  als  weisser  MiedersehlaiT  e^lUlt. 

t\.  Methylenblau,  das  Chlorhydrat  des  Tetramethylthionins.  bildet 
ein  dunke!};ri4n«  s .  bnur/t  «rinnzendes  Pulver,  wclch«'.s  in  Wasser  mit  blauer 
Farbe  leicht,  in  Alkohol  weniger  leicht  löslich  ist.  Durch  concentrirte  Natron- 
lauge im  tJeberschuss  wird  in  der  wflsserigen  Lösung  ein  schmutzig  violetter 
Niederschlag  abgeschieden. 

IHf  Priitiin;,'  der  AuiliiiTurli'^tcIf«'  crstn-ckt  sich  auf  einen  etwaifjen  Gehalt  an  Ars«'n 
und  ininrrali>eln  h  V<  rimrt  iniRim^'en.  Spuren  von  Eisen  sind  zuUissiyr.  Da  auch  das  Zink- 
eUoriddoppelsalz  de-^  Ti  traniethylthionins  als  »Methylenblau«  in  den  Handel  gebracht  >\ird. 
■0  ist  beim  Veraaclien  des  Metbylenblaa  medicinale  auf  etwaigen  BUckstand  von  Zinkoxyd 
SB  achten. 

1.  und  2.  Pyoktanine. 

In  den  Vorsuchm.  welche  imter  Pkx/.oi  i>t  s  '  Leitung  von  Rkckh  flher 
die  anf ibakteri«'II<'n  Wirkunfrcn  tMni<r<M-  Anilinfarbstoffi'  ausjreführt  wurden, 
zeigten  sich  bei  der  Seidenfädenprobe  mit  ätaphylococcus  pyogcncs  aur.  und 
dem  Milzbrandbaciltus,  vSllig  entwicklungshenunend  bei  10  Minuten  langer 
Einwirkunü.  fi.i*  „  Löungen  von  Methylviolett.  MalacbitgrOnf  Phenylblau  und 
Triinct liyhosanilin.  H«'i  1  Minut«^  lanE:«^r  P^inwirkung-  vorznp:«'rt('n  «lie  Ent- 
wickluim  n'Lit'lniässif^'  Rose  Bengale.  Phenylblau  imd  Mi-thylenblau.  Rei  sub- 
cutaner Einwiikung  am  Kaninchen  bewirkten  nur  Kose  Bengale,  Phenylblau 
and  Methylenblau  Störungen. 

Den  Botanikern  war  Ifingst  bekannt .  dass  Bakterien .  Racilb'n  und 
Kokkon  ieder  Art  irel"i(It«>t  worden.  so!)ahi  ein  Anilinfarbstoff  auf  «b'in  Wej^e 
der  Diffusion  die  Schleinimembran  (lurilulrin{i:t  und  das  Protoplasma  intensiv 
gefärbt  hat.  Die  praktische  Verwerthung  der  Pyoktanine  als  Antiseptica 
hat  Stillixg  begonnen.  Die  mit  O.  Worthann  in  Gemeinschaft  durchge- 
fuhrt(>n  Unter8uchun(>:en  ergaben,  dass  namentUeh  die  violetten  Anilinfarb- 
stoffe die  Eijrenscbaft  I)«'sit7en.  die  Iiifedion  zu  verhindern  und  bereits  be- 
stehende Eiterungen  erfolgreich  zu  bekämpfen;  ausser  diesen  zeigten  bestimmte 
Auramine  Cs.  oben)  wirksame  antibakterielle  Eigenschaften.  Stilli.ng  ver- 
suchte das  Methylviolett,  welches  innerlieh  von  Kaninchen  mit  dem  Futter 
grammweise  ohne  Schaden  vertragen  wurde,  in  ftusserlicher  Anwendung  bei 
einer  grossen  .Xn/abl  von  A upenerkrankungen  imd  bezeichnete  dasselbe, 
namentlich  für  Hornhaut geschwüre,  als  ein  Mittel,  welches  alle  anderen  bisher 
angewandten  in  jeder  Hinsicht  fibertrifft.  Er  fand  es  fiberdies  bei  Blepharitis, 
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Cooiunetivitffl,  Phlyktftnen,  auch  bei  Keratitis  parenehymatosa.  Iritis  serosa 

in  hohem  Grade  nützlich. 

Als  Vor/üfre  der  l'yoktanine  werden  nnjrffrilu  t.  dass  sio  srhr  »liffusions- 
fähig  sind,  kein  Kiweiss  eoaguliien.  un  Wirkbumkeii  dem  Sublimat  uabe 
stehen,  dal»ei  iedoeh  ganz  ungiftig  sind. 

Ins  Aug:e  fretr&ufelt,  lErben  MethylviolettlOsuniren  1  : 1000  Slilera  und 
auch  Iris  deutlich  hlau,  die  normale  Cornea  durchdrin«rt  d»  r  ParbstofT  ohne 
diese  zu  färben;  Ix-i  Vorlotzuiifr  des  Epithels  wird  aiirli  »Ii«-  Cornea  intensiv 
gefärbt,  am  folgenden  Tag  ist  die  Färbung  verschwunden.  Streut  man  Metltyl- 
violett  in  Substanz  in  den  Coniunctivalsaclc ,  so  schlüi^  sich  ein  Theil  des 
Farbstoffes  auf  Cornea  und  Conjunctiva  mit  metallischem  (ilanx  nieder, 
einig:e  Tajre  spiiter  stösst  sicli  das  Kpithel  in  Schollen  al».  Schollen  und 
Conjunctivalsack  sind  baktcrienfrei.  Kür  «lit-  npi-rative  Antisepsis  empfahl 
Stu.li.vj,  die  Instrumente  vor  dem  üebrau«  lie  in  1  :  lO.Onu- iMMMiO  Methyl- 
violettiösunp  su  legen,  die  Wunde  nach  vollendeter  Operation  mit  1 — 2  :5<)00 
Lösung  zu  waschen,  mit  Seide  zu  nähen,  die  mit  1 "  MethylvioU  tijüsiing 
itnpriitrnirt  ist.  endlich  die  Wunde  iiiil  \\'a1te  und  (iaze.  weicht'  durch  Im- 
priignirung  mit  1  \„,  Methylviolett ir»sun<r  lurj^est»dit  ist.  ahzuscidiessen. 

Die  Angaben  Stii.lixg's,  namentlich  betreffs  der  Hrauchbarkeit  des 
Pyoktanins  in  der  ophthalmiatrischen  Praxis,  wurden  von  den  Ophtbalmo- 
lotren  Deutschlands,  Franlcreichs  und  Italiens  (S(  hi.km  i.s  .  (i m.i.kmabrts, 
PKniJ.\7.oi.i.i.  Vali  de  und  Vh;nal.  Kj  hi.i  etc.i  mit  soiclien  Hin-'  In änknnjren 
anerkannt,  dass  das  Urtheil  als  entschieden  ungünstiges  angesehen  wer- 
den niuss. 

In  der  Ohrenheilkunde  wurde  das  Methylviolett  von  Patkzek**!  bei 

acuter  und  chronischer  Otitis  media  purulenta,  ferner  auf  der  Klinik 
Schwartzk's  in  Halle  /u  Massendun-hspüluniren  bei  aufffeineisselteni  Warren- 
fortsatz  ohne  empfehlenswerthen  Krfulg  versuciit.  üünstiger  lauten  die  L'r- 
tbeile  Aber  die  Brauchbarkeit  des  Mittels  bei  Krankheiten  der  Nase  und 
des  Kehlkopfes.  Bresgek  verwendet  Ldsungren  von  0.1 — o.ä  zu  25  Wasser, 
die  mit  Watte  auf  die  Nasen-  imd  Kehlkopfschleinihaut  aufiret ragen  werden; 
die  VV^irkimg  ist  eine  die  Kntzünduiiir  un«l  Kiterun^r  hemmende  und  schmerz- 
stillende. Er  benutzt  das  Methylviulett  ferner  nach  Anwendung  des  Brenners 
in  der  Nasenhöhle  in  der  Weise,  dass  er  die  Brandwunde  mit  in  2» 
Methylviolettlösung:  getauchter  W^atte  abreibt;  nach  Aetzung  in  <Ier  Nase  an 
sehr  engen  Siellen  war  hei  dieser  Behandlung  keine  Schwellunir  der  äusseren 
Nase  und  dei-  angrenzenden  \\'ani:en «regend  liejnerkbar.  Kki.i.kkki;  '  lienb- 
achtete  in  zwei  Fällen  von  Croup  nnt  hochgradigen  Stenosenerscheinungen 
nach  Anwendnnir  von  Inhalationen  einer  Pyoktaninlösnng  (0.r>  auf  ItMto  Wasser» 
ra.sche  Hesserung.  S(  iiki.wi w.v •*•»  empfiehlt  es  hei  tuberkulösen  l'lcerationen 
im  Kehlkopf  »md  in  der  Nase.  Der  Sdudeuknnpf  einer  K upferson<le  wird 
erhitzt  imd  in  <ias  I'ulver  von  Pyoktaniniini  coeruleuin  ucta  icht.  es  bildet 
sich  eine  fest  anhaften<le.  halb  verkohlte  Schichte,  in  «leren  weilerer  l*in- 
f^bunir  das  Pyoktanin  in  feinen  Kornchen  anirelajrert  ist.  Nach  ftenfisrender 
Cocainisirung  wird  mit  der  so  armirten  Sonde  das  l'yoktanin  in  den  (le- 
schwürsgrund  ener*gisch  eing:erieben.  Die  Heilungstendenz  soll  sich  sehr 
rasch  bessern. 

JäMCKE  S.  der  das  Methylviolett  noch  in  grcsser  Verdünnung  wirksam 
gegenOber  dem  LAppLER'schen  Diphteriebacillus  fand,  betupft  die  diphte- 
ritisehen  Membranen  mit  der  bei  .Vi  gesatt  igt  en  liosung  und  wiederholt 
dies.  sf)l»ald  die  Färlnmjr  <lei-  H(de<r''  vei'schwuiiden  ist  TM  ltr"'  auch  Pl.Al  TIl 
und  Donath  erzielten  bei  Diphterie  und  Tonsillitis  ausgezeichnete  Erfolge 
durch  2  -  3mal  tSglidies  Bepinseln  des  Rachens  und  der  Tonsillen  mit  einer 
10"  eigen  Pyoktaninlösung.  Gegen  Soor  genilgt  einmaliges  Bepinseln  der 
Zungenspitze  mit  dieser  Lösung. 
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In  (Um-  ch  ii  n  rgischcn  Praxis  verwendete  BitANnKMii  uc  1"  ,,,,  Lösun^rcn 
oder  den  Stift  f?e<ren  Ulcus  cruris  und  stark  secernirende  NN'undrn.  Auch 
hier  fehlen  übereinstimmende  Krfoige.  Much  Kkssler '«»j  bekümmcn  siurk 
entxfindete,  eiternde  Wunden  rasch  ein  frisehrothes  Anaseiien,  die  umgeben- 
den Weichtbeile  verHeren  die  entzündliche  Härte;  Garm:  und  Tkoje  ver- 
missi'n  eine  sperifischc  ;tiitipy<»<r<'nt' \Virkun«j:.  Interesse  fM'n»j»;(o  die  Knipf«ddung 
des  Pyoktanin»  zur  iiehinidliint;  iiii  ht  opt^rabler  maligner  Tumoren  durch 
V.  MosETiii-MoouHOP  II)  in  der  Annahme,  dass  durch  die  Färbung  der 
Zellen  und  Zellkerne  die  pathologischen  Elemente  nekrotisirt  würden  — 
Tinrtinnslhernpic.  Das  Methylviolett  wunle  in  Lösungen  von  1  : 500  und 
1  ;:5(M)  «»fhrauclit.  Di"  Lösung  wird  vor  dem  Gebrauche  durch  ausgeglühten 
Asbest  filtrirt  und  jeden  2.  oder  3.  Tag  zu  ;i — 0  Gnu.  mittelst  einer  3  Grm. 
haltenden  Glasspritxe  meist  In  der  Richtung  von  der  Peripherie  zum  Centmm 
iniicirt.  v.  MtwETiG  brachte  auf  diese  Art  Sarkome.  Papillome  und  Eplthe- 
liotti»»  zum  Schwinden.  Acnssprste  Vorsicht  ist  lipi  Neul)ildungen  in  sohr  ge- 
fässreichen  Herrinnen  mit  ti«-frm  Sit/  yehotfii:  jran/  ung('<M"gn»'t  für  die  Tinr- 
tionstherapie  sind  sehr  blutreiche  Gebilde,  ferner  Neugebilde,  <lie  der  iniecli<uis- 
spritze  weg^n  ihres  Sitzes  nicht  xugSnglich  sind.  In  einem  Palle  von 
inoperablem  Carcinom  der  Portio  vaginalis  uteri  hatte  Bacuuai eh  '  ^  durch  die 
Inject ionf'n  einer  <>.;!"  „igen  Metljylviolettirisunir  Hesserung  erzielt.  Wenig  er- 
munternd sprechen  sich  über  die  Erfolge  dieser  Hehandlungsweise  (h-r  Tumoren 
Hki.lat,  Fii.linu  und  Waxach  (St.  Petersburger  med.  Wochcnschr.  Nr.  48> 

aus.  Stiixinr  weist  darauf  hin,  dass  die  Injection  von  Anilinfarbstoffen  nicht 
ungefniirlich  ist,  da  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  grossere  Mengen  derselben 
in  das  Blut  gelangen  und  hier  die  Functicm  der  Blutkörperchen  aufheben:  auch 
kann  eine  Ausfüllung  der  Substanz  in  der  ßlutbahn  vorkommen,  wodurch 
hochgradige  Störungen  eintreten.  Er  empfiehlt  für  die  Behandlung  der  Oe- 
achwülste  Parbstoire,  welche  hei  antiseptischer  Wirkung  sich  möglichst  schwer 

in  Kr)chsalzlosimg  lösen,  weil  man  dann  sicherer  i>t.  kr'ine  grössere  Menge 
direct  in  die  Hl(itl)ahn  zu  bringen,  und  weil  die  Sul»stanz  in  Folge  der 
schweren  Löslichkeit  länger  in  den  damit  gefärbten  Geweben  liegen  bleibt. 
Als  ein  diesen  Anforderungen  entsprechendes  Pyoktanin  empfiehlt  Stilung 
das  reine  salzsaure  Hexaäthylpararosanilin,  welches  Mbri.'K  als  Aethylpyok-' 
tanin  in  den  Handel  bringt. 

Hei  venerischen  Ges<'hwuren  wurde  das  I'yoktaninum  coeruleum  als 
Streupulver  mit  Talk  zu  1  :  lUO— 1000;  bei  Urethritis  in  Form  von  Lösung 
0.H — 1 : 1000  von  Lunkbwitsch  ^*)  ohne  Erfolg  versucht;  gOnstiger  urtheilt 
BoiuiwsKY  '••)  über  die  Wirkung  des  Stiftes  auf  hn'tische  Tlcerationen.  VAN 
DKii  (Joi.TZ  versiiclite  l'"  „„  Lösungen  von  Met hylvi(dett  zu  .\usspuliuigen  bei 
Blasenkatarrh,  Cervicalkatarrh  gonorrhoischen  I  rsprungs,  intrauterinen 
Irrigationen  etc. 

Ausser  den  reinen  Farbstoffen  bringt  die  Firma  K.  Mf-kck  folgende 
Pyoktaninprajiai  al  e  in  den  Handel:  Streupulver  "J"  ,,  l)lau  und  gelbi. 
Streupulver  Pon  für  oplithalmologi^che  Zwecke.  Salben.  Stifte.  Pastillen  zur 
Bereitung  von  Lösungen  ä  1  Grm.  und  ä  U.l  Grm.  l'yoklanin;  \'erband- 
stoff  i»on:  Oaxe,  Watte,  Seide. 

Nach  T.MitK  IS.  otieni  lassen  sich  durch  Anreiben  des  Farbstoffes  mit 
Wasser  10"  „ige  klare  Lösimgen  von  l^yoktaninum  coeruleum  darstellen. 

l'nangenehm  für  die  praktische  Anwendung  ist  die  starke  Färbekraft 
des  Methyl violetts,  Lösungen  von  I  :  10.000  färben  Haut  und  Wäsche  stark 
blau.  Die  Flecken  werden  durch  Javblle's  Lauge  oder  durch  Seifenspiritus 
beseitigt. 

.!.  Methylenblau. 

KhitLU'H  und  LEi'rMA.N.N  empfehlen  das  Methylenblau  in  Form  von  sub- 
cutanen In|ectionen  und  innerlich  als  Analgeticum.  In  der  Thatsache,  dass 
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gewisse  Faibkiirper  zu  bcstinimten  Orirantlieilen  besonder«'  Affinitäten  l)e- 
aiteen,  liege  eine  Anregung,  bestimmte  Stoffe  im  Sinne  einer  localisirenden 
Organtberapie  zu  verwertben.  Nachdem  nun  Methylenblau  eine  auffallende 

Verwandtschaft  zum  Nervensystem,  vor  Allem  zu  den  Achsencjiindern  der 
sensiblen  \md  sensoiisrheii  N«'iven.  zei«rt.  prüften  die  objrennnnten  Autoren 
zunächst  die  schmerzbeeinfluüsende  Wirkung  dieses  Körpers.  Sie  fanden, 
dasfl  Methylenblau  thateäehlich  bei  bestimmten  Formen  sehmerzhaft«r  Loral- 
affectionen.  d.  h.  bei  allen  neuritischen  ProceNsen  (Ischias,  Trisrerainusneur« 
al};len f  und  bei  ilieuiiint i-i  licn  Affectionen  der  Musk«>lu.  Cielcnkc  und  Srliii- n- 
scheiden.  scbnier/sf iHeiul  wirkt,  und  zwar  betrinnl  die  Wirkun';  au.suahm>l<)!> 
erst  einige  Stunden  narh  der  Einverleibung  und  steigert  siieb  bei  gehöriger 
Dosimnit  allmftUfr  bis  tum  vlilUg^n  NachlaM  der  Sebmensen.  Diese  Form 
der  Wirkung  wird  durch  die  \on  Kmiu.k  m  fi  st^rest eilte  Tbatstu  bc  erklärt^ 
dass  narh  Iniectton  von  Metliv  lenblau  in  das  h-bend«'  Thier  <lif  sofort  ein- 
tretende Färbung  der  Nerven  im  Laufe  (Um*  ersten  Stunden  eine  Aenderung 
dadurch  erfährt,  dass  die  zunächst  diffuse  Blüuung  verschwindet  und  dafür 
unregelmlasige,  intensiv  blaue  Körnchen  in  den  Achsencylindem  der  Nerven« 
Stämraohen  auftreten,  die  schliesslich  aus  den  Nerven  eliniinirt  werden.  Ks 
scheint  sich  also  eine  unlösliche  VeiMiHlnni-'  zwischen  Farbstoff  imd  «rewissen 
Bestandt heilen  der  Nervensubstanz  zu  bilden,  welche  den  chemischen  Zustand 
der  Ner\'en  ändert  und  dadurch  zeitweise  schmerzlindernd  wirkt. 

Das  Mittel  geht  rasch  in  die  Blutbalm  Ober:  ^\ — 1  Stunde  nach  der 
innerlichen  Darreichung  oder  Injection  wird  <Ier  l'rin  hellgrün,  tiach  vier 
Stunden  dunkelblau.  Hiswcilen  tritt  die  i'';iilmri>i  tTsl  nacli  <lein  Frliilzen 
oder  nach  einigem  Stehen  ein  wegen  Bildung  von  lieukonu'th.vlenblau  l  auch 
die  Cornea,  Speichel  und  PAces  zeigen  bläuliche  Färbung;  Haut.  Schleimhäute 
und  Sklera  dagegen  nicht.  Der  L'rin  enthielt  nie  pathologische  Kestandt heile. 
Appetit.  \'<  i(lamin<r  ändei  n  sich  nicht  .  unter  In  Fällen  trat  nur  zweinial 
unter  besonderen  L'mstätiden  i anäniix  her  Herzkranke  und  schon  bestehender 
acuter  Magenkatarrh;  Erbrc^chen  auf.  Als  unangenehme  Nebenerscheinung 
bei  interner  Medication  tritt  spaBÜsche  Blasenreizung  mit  vermehrtem  Harn» 
dran^  ein.  Dieselbe  lässt  sich  dun-h  Darreichunu  mehrerer  Messerspitzeii 
gepulvertef  Miiscatnuss  im  Kaufe  des  Tajres  leicht  liekniupfen 

üegeu  KnochenschuuMzen  Luetischer,  Schmerzhaftigkeit  eines  Magen- 
geschwQres.  pRychlsche  Erregtmgszustände  war  das  Mittel  wirkungslos.  In 
zwei  Fällen  von  spastischer  MigrSne  wirkte  es  gfinstig.  Combemai.k  und 
Fhan(  fus  bestätigen  die  analjretische  Wirkiuiir  des  Methylenblau  bei  einfach»'n 
Neuraljrif'U.  auch  beim  acuten  ( lelenksi  beinual  isuuis.  Doch  beobachteten  sie 
um  Hunde  intensive  Störungen  der  Ma>jeu-  uiul  Darmfunctiun.  Heim  Meer- 
schweinchen zeigten  sich  bei  toxischen  Dosen  Muskelsymptnme.  BlaulSrbunfc 
sämmtlicher  Organe  mit  Ausnahme  von  Leber  und  .Niere.  Der  I  rin  blieb  beim 
Menschen   I  Tay:»'  nach  eiinualijiei-  .\ufn;ilinie  (le>  Mittels  noch  blau  irefärbt. 

Nach  l.M.MKUW.XHi!  /  ist  die  .Anwendun«;  «ies  Methylenblau  als  .Analjjeticura 
nur  auf  rein  nervöse  Erkrankungen  zu  beschränken,  bei  .S»luuerzen  aus 
anderen  Ursachen  versagt  das  Mittel.  Bekanntlich  werden  die  Plasmodien, 
die  KiTeger  dei  Malaria,  am  besten  von  Methylenblau  gefärbt.  (Ii  ttmaw  und 
F.Hiu.irti  '  r-fiiist .IT irteii  demsieiiiäss  ausgesprochene  Wirkung  des  Mittel>  In  i 
Malariafieber.  .Nach  iiebrauch  von  .'•  ^  u.i  ürm.  pro  die  ver.schwand  dju> 
Fieber  nach  einigen  Tagen,  die  Plasmodien  waren  nach  8  Tagen  im  Blute 
nicht  auffindbar.  Das  Mittel  soll  in  Gaben  von  0,5  Grm.  pro  die  mindestens 
1  I  Tage  nach  deiu  Verschwin«len  des  Fiebers  fortirereicht  werden.  .\u<-h 
Ni;t  M.VNN  berichtet  über  die  Wii'ksainkeit  des  Methylenblau  liejren  Malan.i. 
nur  in  einem  Falle  war  noch  «lie  Verabreichung  grö.sserer  Chiuindosen  nöihiic 

Bei  tuberkulösen  Processen,  ferner  bei  entzflndlicben  Erkrankungen  der 
weiblichen  Unterleibsorgane  —  Endometritis,  parametrale  Exsudate  —  fand 
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Ali  hkn  ")  das  Methylenblau  wirksam.  Bai  taberkulösen  Processen  reicht  er 
es  inoerlieb,  und  zwar  anlBtelgeiid  von  0,1 — 1,5  Grm.  pro  die  in  stets  un- 
mittelbarem Ansrhluss  an  dio  Mahlzeiten  (also  Inn  tSffltcber  Vorabreichunir 
Von  1,5  Grm..  dreimal  ta{i:lich  »».')  Grm.  .  Auch  kann  man  das  Mittel  mit 
grleirhen  Theilen  Magnesia  usta  roichen.  Bei  Kehlkopfphthise  wurde  das 
Mittel  zugleich  local  angewendet.  Tuberkulöse  Halsdrusen  wurden  durch 
Infection  einer  17%oi?®ii  LSsung.  der  einigre  Tropfen  Allcohol  suf^esetxt 
waren,  jeden  dritten  Tag  eine  PBAVAZsche  Spritze  voll  zum  Schwindfii  ge- 
brarht.  Hei  Knduinetrif is  in  Form  von  10"  ^  Farbstoff  »  nthaltondcn  Stäbchen 
mit  C'acaDbutier  in  die  Uterushühle.  Bei  Phthisikern  wird  das  Mittel  in 
Form  ganz  feiner  krystallinlscber  Kömcben  mit  dem  Sputum  ausgeschieden. 
Bei  Kystitis  und  PyeÜtls  fand  es  Eimhork^)  ebenfalls  braucbliar. 

Um  auf  die  speciHschen  Mikroorganismen  in  der  Niere  zu  wirken, 
empfiehlt  Nrtschajeff  "'i  das  Methylenblau  bei  Morbus  Hriirbtii  zti  0.1  Grm. 
:(mai  täglich.  Schon  eine  Stunde  nach  der  ersten  (iabe  i>i  der  Harn  blau 
t;ef&rbt>  bereits  am  zweiten  Taice  tritt  Polyurie  auf«  bald  verschwinden  Ei- 
weiss  und  Cylinder  aus  dem  Harn.  Schliesslich  versuchte  d'Amurosio*)  das 
Mittel  zur  Hehandlun«r  eines  exulcerirton  Mammararcinotns  ir>  Form  der 
Injec'tion  von  1  Grm.  einer  (•..'»"  „ijren  Lösiiiiü-  in  das  Paroni-hym  und  in  die 
Peripherie  des  Tumors  mittelst  I^r.vv.xz  scher  Spritze  und  Behandlung  der 
OescbwflrsflUche  mit  l*  'oi|C^i' FarblSsung.  Die  Beeinflussunir  des  Tumors  war 
eine  günstige«  doch  wurde  voilstftndige  Heilung  nicht  erreicht. 

Subcutan  zu  it<i2 — (»jis    es  lassen  sieb  concentrirtere  Losungen  als 
ige  nicht  lierstellen  i  oder  innerlich  /ii  iM     ii.r>  pro  dosis  in  (ielatine- 
kapsein.   Die    höchste  Tagesdosis  betrügt    1,U     1..'».    Die  injeclionen  sind 
schmerzlos  und  bis  auf  eine  nach  einigen  Tagen  verschwindende  teigige 
Geschwulst  auch  reactionslos. 

Literatur:  1.  u.  2.  Pyokt.-inini-.  '  i  I'knzoi.ht.  .\rcli.  f.  «•x|UTnn.  V.ith.  n.  I'li:irni.  XXVI, 
fiog.  'AlO.  —  •»  .J.  ärtLLiNU.  Ainlinf,'ir>)Htof[i-  ali  Auti!«c|ttk;i.  (i.  Trübucr.  Stra.x..-ibiirjjr  IS\K).  — 
Patrskk,  AUg.  m«l.  Cfiitral-ZtK-  IHi^T).  tüi.  —  S  Kellkkek.  .Mttncheocr  uumI.  Woolii  nschr.  1H!N>, 
32.  -  *t  S^nwunAWI,  Ucrlincr  kliii.  WoclH-iwcbr.  18tHJ.  .'»3.  •>  .Iäxickr.  Mctliylviolctt  In-i  Diph- 
tariv.  TliiTup.  Monat!«li.  1892,  paj?.  .S4(>.  -  '»Taubk,  I'yoktaitiii  gi'jfcii  Diiilitt-ric.  8cliarlucli- 
Dipliterie,  Tonsillitis  und  Soor.  Deiit.si  lic  nicil.  Wochenwlir.  1892,  Nr.  yH.  —  ')  ItKA.xniCNaKBOt 
ComHpuiMli'iizbl.  U.  Schweiz.  Aurztc.  IbäU»  17.  —  *)  Fbmlkb,  Milut-hviicr  dii;ü.  Woclien- 
•rhrltt.  1890,  25.  —  »•)  Oarr«  and  Thojk.  Ebenda.  1890.  2h.  —  ">  r.  Monrrir.-MoouHoi', 

Zur  lU-liiinilliiii^'  nicht  OperaMi  r  iii;ili;;n('r  N'<'oiiI.i--nii  ii.  m  r  küii.  W'oclii'ii^clir.  l.S'.ll,(>; 
V.  MuüKTiu-MoouHO»',  Weitere  Mittbi-ihuigcii  Ubur  die  TiuctiuiiHtlu-rapic  zur  Ui-bunüluu|{  büHurtigcr 
Ne»p1asnM>n.  Ebenda.  1891 ,  6;  v.  Monrio-MooBKor,  Die  Unetionsbchaodlunif  inopcmbkv 
in.ili^rin-r  Ni-opla.snifn.  Wiener  Klinik.  lS'>'i.  Heft  1.  —  Vicroii  Bai-iuiaiku,  I'i  Imt  l'vi)k- 
taniiilit'liandluH};  de»  Carc'iuuniH.  Wiener  uieil.  rresse.  181U,  Nr.  36.  —  .1  Stillinu,  l'eher 
die  theraiieutlarlu;  VerwcrtJiunif  der  Anilinfarbstoffe.  Wiener  kliii.  Wochenschr.  1891.  11.  — 
^>  \V.  .1.  Lt'jfKEwiTsca,  Bakteriologische  Untersnchun^-n  Ober  die  antiAeptiselic  Wirkung'  des 
lilanrn  und  <fellH>ii  Pvoktaninn.  Sitzanir  im  Kiew'i^chen  Militüriioitpital.  Wrat.-<eli.  1891.  48.  — 
**)  Bonow.sKV.  Iliidi-ni. 

'.i.  Methylcnblao.  ')  P.  EattLica  uud  A.  LKmiA».\,  Leber  M:liiiHTz.Htillunde  Wirkvnf 
des  Metliylenblan.  DiMitaehe  med.  Woeheoschr.  1890,  Nr.  2B.  —  ')  Comdemalr  nnd  Praxcom, 
PIn  siolo-fisclie  niiil  tlu  rapenttsche  Kii.'t'n!4cliafti'ii  des  Metltylenblsa.  La  M-iuainc  nu  il.  181M>, 
Nr.  :tl.  ^)  \l.  Immkkivauk,  Das  Mctlivlenldau  nla  Antineuraigieam.  OeutMrb«;  med.  Woctienackr. 
1891.  41.  —  *>  P.  OoTTMAMK  und  K.  EoattcH.  Ueber  dte  Wlrfcnof  dt»  ^fethylenblttii  hei 
Mal  iri  i    Üi  rlim  r  klin.  Wnctieiis<  |ir.  IS'.tl.  '■'<  Sn  i;kiiii:i>  Nu  m  xx.v.  l'elier  di<'  Wiikiiii;r  des 

3ktli>  Ii  nldau  Im  i  .Malaria.  Tester  nied.-eliir.  Klinik.  IH'.I.'J.  1.  -  *!  Ai-thux.  l'elier  .\n\\  Liiduii},' 
de»  .Methylenlilaii  l»ei  tulii  rkuWisen  Processen.  Miinehen«-r  med.  Woehenwlir.  18'.)2.  1.  — 
^1  &1.  EiKuoKN.  .Methylenblau  bei  Kvittiti»,  Pyelitis  und  Carciuoui.  I>eut^^che  med.  W  oelienschr. 
1891.  IH.  —  "i  N'KrscHA.iFKi'.  Methylenblau  bei  Morbus  Itrightü.  Deutseln-  med.  Woelien.sehrl 
IH'.KH.  '2t).  —  *i  i«'.\MBitosi.i.  <iiin-ti^'<-  I (eeinflUMun^  eines  Mauiniaeareinonis  naeh  Verwendung 
von  Metliylcublau.  Uilonua  med.  1893.11;  Kef.  in  MUuchener  med.  Wocliensehr.  1893,33. 

Anilinam  crudum«  Die  Anilinöle  des  Handels,  namentlii  b  das 

Anilin  Min  rubrinn  Rutbnnilin  .  (ieinisch  von  n;ibezii  K'leirhen 
Theilen  Anilin,  Ortbo-  und  i'acutoluidin .  ferner  A nilin uin  (  i  nduin.  ein 
Ciemiseh  von  1  MolecQi  Anilin  und  '2  Moleeulen  Toiuidin.  wurden,  um  der 
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missliclien  Käil)unir  durch  Methylviolettlosunjrpn  zu  entgehen,  von  vax  der 
Goltz  therapeutiKch  statt  dieser  versucht.  Putride  Eiterung:en.  KntzündungeD 
wurden  von  Anilinum  crudum  in  einer  Lösung  von  (>,25%o  rasch  be- 
schrftnlct,  doch  wird  die  Application  Bchmerahaft  empfunden.  Um  Anilinum 
crudum  in  Wasser  klar  zu  Ksen,  maia  stete  etwas  Alkohol  zuirern^rt  werden. 
Um  40  Grm.  in  I  liitor  W.isser  zu  Msen.  g:en(i«ren  1.'»  (irni  Alkohol.  Wäss<^n£re 
Lösungen  von  reinem  Anilin  1  :  •J<i'>o  sollen  auch  hartnäckige  Ekzeme  zur 
Heilung  gebracht  haben;  hingegen  war  Anilin  in  Salbenform  angewendet, 
gUnsUch  wlrkunfTBloB. 

Lftnratur:  E.  tax  deb  Golti  (New-YorkX  Uod.  SlonatHchr.  1890.  7.  Lo«U$ei. 

Anlme  (Courbar il),  westindisches  Copal,  Hars  verschiedener  west- 

indi.Kcher  Icica- Arten,  zu  nromatischen  Räucherungen  benutzt.  Als  ost- 
indisrhcs  Anime.  oriontalischer  Copal,  wird  auch  das  Hars  des  Piney- 

baumes,  X'alcria  iiidica.  bc/cichnet. 

Aniridia  lauch  Aniria  von  x  privntivum  und  ly.;  dcfcctus  iridis 
ferner  Aniridi>mus  und  Irideremia  —  von  i^;  und  iyr^'.x  Langel i,  zu  deutsch 
Irisloidgkelt  und  Irismangel  genannt,  ist  jener  Zustand,  bei  dem  die  Iris  zur 
Gflnse  (A.  totalis)  oder  zum  Theile  (A.  partialis  i  mangreit.  In  der  Regel  sub- 
sumircn  wir  niitt-r  diesen  Kunstausdrnck  nur  icnc  P^ällt'.  in  den«'n  der  Iris- 
mangol  ein  anirehorenei'  ist  i  .A.  totalis  oder  ])arlialis  conirenita  •.  wo  es  sich 
demnach  um  einen  Bildungsfehler  liandelt;  es  soll  aucli  an  dieser  Stelle  nur 
von  diesen  die  Rede  sein.  Aber  auch  durch  Traumen  kann  die  Regenbogren- 
baut  aus  dem  .Au^e  entfernt  sein  oder  wenigstens  verschwinden,  diese  Falle 
•rehoren  in  die  Rubrik  <lei-  Auirenverlet /untren.  In  diesem  Aiiikel  wird  nur 
zum  besseren  Verständnisse  dei-  A.  congenita  auf  eine  sehr  merkwürdige 
Form  vtm  l'seudouniridia  traumatica  hingewiesen  werden. 

Das  klinische  Bild  der  A.  congenita  totalis  ist  folgendes:  Die  betroffenen 
Individuen  leiden  alle  mehr  weniger  an  Lichtscheu,  was  ja  begreiflich  ist. 
da  ein  der  Reirenboficiihaut    ei-nianireindes  Auire  dufcb   das  p^indrintreii  der 
Kandstrahlen  von  Licht  überflutliet  wird,  was  zu  weniger  scharfen  Netzliaut- 
bildern.  Diffusions-  und  Blendungserscheinungen  Veranlassung  gieltt.  Dem- 
entsprechend finden  wir  auch  in  den  meisten  Fällen  Ny»tagmus  (Augen- 
zittern), sowohl  oscillatoriua,  als  auch  rotatorius.  Die  Sehschilrfe  ist  «rewöhnlich 
stark   lierahjresetzt .  was  übrigens  nicht   nur  der  vorhandenen  LicFitscheu. 
sondern  anderen,  später  zu  erwähnenden  Almormitäteu  des  Auges  zuzu- 
schreiben ist;  ich  finde  in  der  Literatur  nur  einen  Fall,  wo  dieselbe  ^  1 
war.  Die  Refraction  der  betroffenen  Augen  ist  verschieden;  es  wird  von 
einseinen  Beobachtern  Emmetropie.  von  anderen  sogar  ein  hoher  Grad  von 
Hypermetropie   constatirt .   in    <ler  Mehrzahl   der  Fälle   ist   jedoeh  Myo|>ie. 
darunter  solche  hohen  Grades,  vorhanden.  Die  Accommodation  pflegt  normal 
SU  sein,  dem  Alter  des  Patienten  entsprechend.  Alle  Beobachter  stimmen 
darin  fiberein,  dass  die  Augen  mit  Aniridia  ein  sonderbares  Bild  darbieten, 
sie  erscheinen  auf  den   ersten  Rli<-k  viel  schwär/ei- .  und  denn<»cli  erjreben 
sie  bei  i^eiuiuei-er  Inspr-rtion  einen  <;rauliclien  Hefle.N,  welcher  von  der  voll- 
kommen freilit'genden  vorderen  Linseufläche  geliefert  wird.  Da  grosse  Mengen 
von  Lichtstrahlen  aus  dem  irislosen  Auge  austreten,  so  kann  ein  gßnstig 
placirter  Beobachter  unter  den  leicht  herzustellenden  optischen  Kedingungen 
ein  spontanes  Anrieiichten  des  .Au<reninnern  waliinebnien.  Was  den  Zustand 
derdebilde  des  Aiiyes  l)etrifft.  so  finden  wir  zunächst  in  sehr  \ielen  Fällen 
Hornhauttrübungen,  entweder  centrale  Flecken.  spieg«'Inde  Dellen  oder 
leicht  rauchige,  diffnso  TrObungen.  Auch  sind,  wo  solche  TrObungen  nicht 
vorhanden  sind,  dennoch  anscheinend  Krummun^^sveränderungen.  ein  opakerer 
rornealsaimi.  ein  Trüburiirsrinir  be(d)achtet  worden.   Eine  ophthalmometriscljc 
^lessung  eines  derartigen  Auges  liegt  bisher  allerdings  nur  von  einem  Falle 
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vor  (RiXDPLBiscH,  Gbabpb's  Areh.  f.  Ophthalm.  XXXVUI,  1,  pa/g.  18G),  wo 
freilich  keine  Krfimmungsvereehiedeiüieiteii  in  den  Haoptmeridianen  ge- 
funden wurden. 

In  (U'ii  ansgcpräj^tt'M  P'älleii  von  Aniridia  ISsst  die  rntersuchung 
keine  Spur  einer  Iris  erkennen.  Man  erkennt  wohl  bei  seitlicher  Heleuchtun^ 
hier  und  da  einen  peripheren  duniden  Saum,  der  einigrermassen  einem  ciliaren 
Rudimente  der  Iris  g]ei(  In  ii  könnte;  indessen  ist  (lies  nieht  mit  Bestimmt- 
heit ft  stzustellen.  da  der  frülier  erwähnte  breite  'rrdbiinsTssauni  an  der  ver- 
breiterten öklerocorneal^renze  den  genaueren  Kinblick  hindert  und  es  sich 
ganz  gut  um  eine  Pigmentirung  dieses  Saumes  handeln  Isönnte.  Selbst  in 
Fillen,  wo  bei  anatomischer  Untersuchung  thatsächlich  ein  mit  dem  Ciliar- 
Isörper  zusamnienhänjrendes  Irisrudiment  nachgewiesen  werden  konnte,  konnte 
die  vorhergrehende  klinisch»'  Untersuchung  keine  Spur  der  Regenbntrenhaut 
erkennen  iTni-LvriiER  Coi.i.ins.  iirit.  med.  Journ.  Sitzungsber.  d.  Ophthalm. 

Society  of  the  Un.  Kingd.). 

DasB  die  irnnte  Iris  tm  Anire  sein  kann,  okne  das«  «ic  gesehen  zn  werden  braselit, 

ztiirfn  fhi'ii  rlif  Füllt'  von  Pst'int<);iniri«lia  traiiiiiatica.  H»'i  pcrforircnrlcn  Hiilliiisvcrlft/nngen 
{Z.B.  Kiusriiiiitt' II  in  dir  Nalic  «Iis  Luiilms  n.  w.).  wo  ••h  zu  ltf<l<iit<  lulcm  (ilaskorper- 
▼orfnll  kommt,  kann  iVw  Irin  dnrch  (Ich  sich  vordriingciulcn  trlaskürper  zum  gro!«m>n  Tboilv 
nach  htntvn  in  dan  Bulbusinnerc  geHchlcudi^rt  wi-nlen,  um  dann  später  bei  Ueilnng  der  Wunde 
hl  dieser  Lage  zu  verharren.  Solche  Balbi  tüUHchen  sogar  dio  Anwesenheit  eine««  grossen 
operatiTMi  IriskoIobomMi  ror. 

I-ins('iitrnbungen  sind  fast  constant  bei  an  Aniridia  Leidenden  vor- 
liandcn.  In  sehr  vielen  Fällen  /lijjten  sieh  vordere  und  hintere  Polar- 
kuturakt  i]ede  für  sich  und  auch  beide  zusammen^,  ferner  die  verschieden- 
sten punkt-,  strich-  und  schollenfSrmigen  Substanstrflbnngen ,  bis  sar 
voUstündigen  Katarakt.  FQr  die  genetische  Auffassung  der  in  Rede  stehenden 
Altnfiitnitfit  ist.  wie  wir  darauf  später  noch  ztiri'ickkoininen  werden,  das  so 
hiiiifiiTc  \"()rk(iniinen  von  I^olarkatarakt  liesdiulcis  charakteristisch.  —  .\uch 
Linseniu.xationen ,  sowohl  vuUsländige  als  unvollständige,  sind  bei  einem 
grösseren  Rruchtheile  der  Pftlle  beobachtet  worden.  Ferner  fanden  sich  in 
•inigen  wenigen  Fällen  Glaskörpertrubungen  und  Persistiren  der  Arleria 
hyaloidca.  feiner  Xet/hautahlnsung.  Wichti«r  und  in  klinischer  Beziehung 
nierkwüi-dijf  isi  die.  wenn  auch  nicht  häufijr  vorkommende  Complicat  i<»n 
der  Aniridia  mit  Glaukom,  mit  tiefer,  echt  glaukomatitser  Kxcavation 
der  Papille,  entweder  mit  Hydrophthaimus  des  aniridischen  Auges  ver- 
gesellschaftet oder  auch  ohne  denselben.*  Als  weitere  sel(<  iif  \  ukommnisse 
sind  noch  Mikrophthalmus  und  Ptosis  notirt.  Die  meisten  Hcohacbter  stimmen 
ferner  damit  überein .  dass  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
keine  Spur  vom  Ciiiarkörper  zu  sehen  ist;  es  ist  dies  eben  ein  Punkt,  wo- 
durch  sich  die  angelx>rene  Aniridia  streng  von  der  traumatischen  unter- 
srheidf  t    Iiei  welcher  die  Firsten  der  Ciliarfortsätze  gut  zu  sehen  sind. 

Was  die  .A.  partialis  betrifft,  so  versteht  man  darunter  nicht  etwa 
eine  rudimentäre  Schmalheit  der  Iris,  sondern  eine  Unterbrechung  des 
Ringes,  so  dass  etwa  nur  die  Hälfte  oder  ein  noch  kleinerer  Tbeil  ilirer 
Cireumferenz  vorhanden  ist  (Manz).  Morphologisch  ist  demnach  kein  grosser 
Unterschied  zwischen  Iriskolobom  und  A.  partialis  vorhanden. 

Die  hani)(sächlich  von  Max/,  vertretene  und  von  den  meisten  Lehr- 
büchern übernommene  Ansicht,  dass  die  beiden  Abnormitäten  trotzdem  in 
ihrem  Wesen  und  ihrer  Entwicklung  total  von  einander  verschieden  sind  — 

'  IlrK'h''t  locnsw  I  I  tli  i-^t  ein  v.  ii  lltiivi  unr.nr.  (Centralld.  f.  prakt.  .\UKcnhk.  1888,  13i 
Toui  4.  LrlicQsuiouate  bi»  zum  10.  Jalirc  l>cubachteter  Fall,  bei  dem  sich  im  2.  Jahre  Cataracta 
polaris  posterior,  siHlter  Kystagmns,  KnRRiek%kelt,  Linaeidiizsttim  und  i«  10.  Jskre  Cstaraei 
und  Clancnm  rirKfrllto.  In  einem  Fallf  von  hcidcrsciti^rcr  totaler  Aslridin,  den  ich  boolvichtcti*. 
war  bcideriH'itH  na-iubranartiger  Staar  und  Glanconi  vorhanden.  Angeblich  »oll  das  »eiiluchtu 
Seken  erst  in  10.  Lebeasjabrc  begonnen  kaben. 
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welche  Ansidit  eich  darauf  atfltcte,  daaSt  wihrend  totale  und  partielle 
Aniridia  hei  einem  und  demselben  Individuum  vorkommt^  ein  mrleichseiti^ 

Vorkommen  von  Aniridia  und  Kolohom  Us  jetzt  nicht  beobachtet  worden 
wäre  iMANZt  ist  heutzutage  nicht  mehr  haltbar,  seitdem  thatsächhch  ein 
solches  gleichzeitiges  V^orkommen  von  Kindfleisch  beobachtet  worden  isi 
(Rindfleisch,  1.  c).  Gewöhnlich  ist  bei  A.  partialis  von  der  Iris  nur  ein 
oberes  oder  unteres  Segment  vorhanden,  so  dass  dieselbe  einen  Halbmond 
bildet.  In  der  Regel  kommt  tlic  Aniridia  doppelseitic:  \  or-  in  der  mir  zur 
Gebote  stehenden  Literatur  finde  icb  nur  zwei  Fälle  erwähnt,  wo  das  Ueb^ 
einseitig  war.* 

Ehe  wir  die  pathologische  Anatomie  und  Aetiologie  des  Uebels  be- 
sprechen, möge  vor  Allem  das  Moment  der  Heredität  festgestellt  werden. 
Für  eine  Keihe  von  Füllen  ist  dieselbe  sichergestellt:  so  beriilifct  Manz 
aus  der  älteren  Literatur  über  eine  englische  Familie,  in  welcher  der  Iris- 
mangel bei  vier  auf  einander  folgenden  Generationen  sich  zeigte.  In  der 
neueren  Literatur  figrorirt  die  Angabe  Paul  Tockuss'  Ober  zwei  Familien, 
hei  welchen  das  Febel  sich  einerseits  auf  drei  Generationen  erst  redete, 
andererseits  sich  in  a1)«rescli\vächt«'r  Form  auf  die  Descendenten  fort  pflanzte. 
Auch  hat  der  genannte  Autor  aus  der  Literatur  noch  weitere  sieben  Fälle 
zusammengestellt,  bei  denen  die  Vererbung  eine  Rolle  spielt. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Aniridia  hat  in  neuerer  Zeit  durck 
VerSffentlichung  mehrerer  ?iit  untersuchter  F&Ile  so  manche  FSrderun^r  er- 
fahren. Ausser  dem  alteren  Fall  von  H.  PAr,EN.sTK<  HEK  (ZEHRNDEirs  Monatsbl. 
18<lj,  bei  welchem  die  Iris  gänzlich  maugelte  und  eine  feste  Verbindung 
zwischen  vorderem  Rande  des  Corpus  ciliare  und  Hornhaut  bestand,  die 
in  Form  eines  gefftssrelchen  Bandes  4ie  Stelle  des  Ligamentum  pectinatum 
vertrat,  existiren  noch  einige  andere  Beschreibungen,  von  denen  wir  <li«' 
von  Trkachkh  Coi.lins  (1.  c.i  und  Kindflki.sch  lArch.  f.  Ophthalm.  XXXVli. 
Heft  ii)  hervorheben.  Der  Frstere  zeigte,  dass  vom  Ciliarkörper  ringsum 
ein  rudimentftrer  Irisring  ausging,  welcher  bei  der  klinischen  Untersurhungr 
nicht  gesehen  werden  konnte.  Auf  einer  Seite  war  sogar  das  Rudiment 
eines  Sphiiu-t er  pupillae  vorhanden.  Zwischen  der  Iriswurzel  und  dem  Liga- 
mentum pectinatum  waren  .Adhäsionen  vorhanden. 

In  dem  Falle  Hi.NUFLtiiäCH  waren  X'erdünnungen  der  Skiern  am  vorderen 
Bulbusabschnitt  mit  einer  Perforationsnarbe  nahe  am  Sklerocomealrande, 
ferner  unzweifelhaft«  S|)uren  vorangegangener  entzündlicher  IVocesse  in  der 
Hornbanf.  rudimentäre  Kntwickluns;  der  Iris  mit  Fehlen  des  Sphincter  pupillae, 
Atro|)liie  des  ( 'iliarnuiskels  nut  1  )eLreneration  der  Ora  serrata.  ferner  Cho- 
rioiditis uiul  Hyalitis,  nelisl  Kutaraktliildung  vorhanden.  Nehmen  wir  ku 
diesem  anatomischen  Befunde  noch  hinxu,  dass  wir  klinisch  kaum  einen  Fall 
von  Aniridia  sehen,  bei  dem  wir  nicht  in  Form  von  Hornhaut  flecken  die  S|Miren 
vorangegangener  Keratitis  pewahn-n  können,  dass  neben  diesen  Hornhaut- 
Veränderungen  in  <ler  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  l'olarkatarakt  t* 
vorhanden  waren,  so  werden  wir  uns  des  Eindruckes  nicht  erwehren  können, 
dass  es  sich  um  perforative  Processe  der  Cornea  gehandelt  halien  kdnnte. 
wt  lclie  im  intrauterinalen  Leben  sich  abgespielt  haben  und  bei  der  Aetio- 
lügie  (lifser  .\l)nornnlät  eine  sehr  wicht iire  H(dle  spielen  müssen. 

Noch  Ma.n/,  erklärte  die  Aniridia  als  eine  Hemmungsbildung,  der^a 
Ursache  eine  besonders  feste  Verwachsung  der  Linse  mit  der  Cornea  ist,  wo- 
durch eben  ein  Vorwachsen  der  Iris  nicht  mSgllch  war.**  Diese  Annahme  Hesse 

*  Kiu  iUti-rvr  Fall  von  Mouimx  (Jouro.  I.  Cbir.  u.  Augculik.  von  (iitAerK  und  Waltmi, 
1:  remer  BKrxnram,  Zvuamai'»  kUn.  Monatsh.  Jnhnr-  1877). 

Da-«  Corpus  ciliarf  und  die  Iris  l)ildni  -u  Ii  ii.imlifli  im  iiu  ii-«  lilii-lu'ii  F.iii'iryn  cmt 
im  zweiten  bi«  dritten  Monate.  Zu  dieser  Zeit  ist  dif  Iris  uucli  uugefiirbt.  Nucii  >'>m-u  Mumtt 
■pilter  stellt  diew  Membran  nnr  eta«ii  sehr  srbmalen  Kiny  dar,  wShrmd  das  Corp.  dllam 
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sich  wohl  auch  inil  der  früher  erwähnU'n  klinischen  Thatsache  vereinen ,  dasa 
wir  gewebliche  Veränderungen  in  der  Hornhaut  und  vordere  Polarkatarakt 
vereint  mit  Aniridia  antreffen,  denn  eine  fiber  OebQlir  erstreckte  Ver- 
wachsung: der  Linse  mit  der  Hornhaut  kann  ja  TrQbungen  in  letzterer  und 
Knpselepilhelwucherunfren  in  ersicrer  erzeufren;  indessen  ist  es  auf  Grund 
der  anatomischen  Untersuchungen  Kindflkksch  wahrscheinlicher,  anzunehmen, 
data  e»  irfeli  um  Commlentsünduiigen  im  FStalleben  liaadelt,  in  Folge  deren 
Homhantdnrchbrucb  und  Anlöthnnp  der  Linse  su  Stande  kam,  welche  wohl 
durch  das  sich  ansammelnde  Kamnierwasser  in  einer  spateren  Epoche  wieder 
gelost  wurde ,  als  das  Vorwachsen  der  Iris  schon  definitiv  unmöglich  ge- 
macht war. 

Da  derlei  Entzündungen  in  verschiedenstem  Grade  und  verschiedenen 
Homhautstellen  stattfinden  können,  demnach  auch  die  Perforation  sowohl 

was  ihre  T^ocalität  als  ihr  Areal  betrifft,  verschieden  sein  kann,  so  ist  es 
leicht  möglich,  zu  erklärrn.  warum  in  cincüi  Falle  totale  Aniridia.  in  anderen 
FfiUen  wieder  die  nianni<;fachsten  Ver.>»liimmelungen  der  Iris  sich  ergeben 
kSnnen. 

Literatur:  Dir  .■iltrrrn  lit«  r-iri-iln-n  Aii>.mIm  m  >ii\<l  zus;innin-iii,'i--.t>  llt  vonMvvz,  Hnnd- 
bucb  d.  gvfi.  Au^i-iihk.  vou  (jiKAFK-K^AKxiscu.  11,  (Jap.  VI  i  MiMbildungeu  dvs  iiu'nschliclK'ii  Aiixe« 
aa  äm  betrelfeBilcn  Stellen).  Die  neuere  Llteratar  bts  1888  Hndet  sich  xicinlieh  vollständig 

bei  Pai  I.  Tof  Ki-ss.  Inauff.-DisMTt.  .inn  Str;is.s|,iirif,  Ods  liH  A.  Ludwig,  1888.  Aut  andere 
wichtig*'  .ViiyahcM  i>t  im  Tcxtr  aiifiiii'iks.im  ;,'i  iii;ulit  wurili  ii.  ^I*  OoMtiolii^r 

AfliSy  Friictus  Anisi  vultraris.  von  Pimpinella  .Xnisum.  einer  l'm- 
beilifere.  Die  dicht  über  dem  (irunde  bis  zu  ;i  Mju.  purchme.sser  erreichende, 
nach  der  Spitze  zu  stark  versehmftlerte,  bis  gegen  5  Mm.  lange  Frucht  von 
matter,  grOnliehgrauer  Farbe,  von  lo  geraden,  glatten,  helleren  Rippen 
diirchzotren  und  mit  I^öisf chen  dicht  besetzt.  Geruch  und  Geschmack  In 
hohem  (Iradc  «rewürzliaft    i'liarm.  denn.  Uli. 

Die  (reifen  Früchte  enthalten  ätherisches  und  fettes  Oel;  ersteres,  das 
Anisöl.  Oleum  Ahisi  (aethereum)  bis  zu  2*>^o  in  Samen  enthalten,  farblos 
oder  irt  lhlich,  dQnnflflssig.  in  4—5  Theilen  VVeiniici^t  löslich,  erstarrt  bei 
»iniT  Wärme   von  f.  zu  einer  krystalliniscln-n  Masse:    es  besteht  aus 

Wechselnden  Menjjen  von  isomerem,  festem  und  flüssi<i(Mn  Anethol.  Das  feste 

Anethol  oder  Aniskampfer:  CoH4<^^  ||'*=^ipH,3  0,  bildet  farblose,  perl- 

muttergrlänzende .  hei  JP  schmelzende  Kl&ttchen.  Dasselbe  stellt  auch  den 
Haupthestandtheil  des  Fiiiche!  und  Kstrajronoles  dar.  Hei  länLrt  rem  Stehen 
wird  das  Anisöl  durch  Sauerstoffaufnahme  dickflüssiger  und  erstarrt  scliwerer. 

Es  ist  der  therapeutische  Hauptbestandtheil  der  Droge,  wirkt  bei 
kleinen  Thleren  als  tSdtliches  Qlft,  namentlich  deletAr  auf  pflanzliche  und 
thierische  Parasiten  und  «rleich  anderen  ätherischen  Oelen  reflexhemmend. 
Hunde  vertrajfen  .\n<'thol  in  Dosi-n  von  7  s  Gmi.  ohne  Schaden  Im  Harn 
erscheinen  als  Linwandlungsproducte  neben  Anisursüure  noch  Anis.säure 
K'H^  lOCHj)  —  COOHJ,  femer  etwas  unverändertes  Anethol  und  ein  Körper, 
der  vielleicht  mit  dem  Bugenol  isomer  ist. 

Anis  wird  als  C'arminat  ivum  und  leichtes  Expectorans  hei  Kindern, 
als  secretionsbeförderndes  Mitt««l  namentlich  als  Lactair<>irum !  i)eniilzl:  mehr 
noch  als  C'orrigens,  als  Zusatz  zu  anilerweitigen  Arzneimitteln .  namentlich 
in  Speciesforra,  wie  In  den  Speeles  laxantes  Pharm.  Genn.,  im  Decoctum 
Sassaparillae  compositum  fortius  Pharm.  Germ. 

iKTHts  güt  au:<)rcltiUl«-t  iHt.  Die  LiiiM-  i<-ilo«'li  liiliii-t  Hicli  Hclion  »ehr  früh  nU  Verdieknnf 
K(')ir«'nObcr  der  UiLttieren  FlHcho  dt-r  |iriiiiüreii  Au^feiiblaHc  aus  deiu  Epithfle  ilfs  äussiTi'n  Keim- 
blattes  und  Ist  umprängUch  via  hohler  Köriier,  der  später  (»icher  schon  in  der  8.  Woche) 
loHd  wird.  Die  Irin  schiebt  xieh  aniniltifr  zwinchen  die  an  einander  heftenden  Gebilde,  Una« 
md  Coruea  vor.  <1nrrh  ihr  Warlistlinni  •Iii-  riKl^rilti^'i-  Tn-iiiinni;  beider  Gcbtldo  boPMemd, 
woranl  CS  dann  zur  Hildung  einer  vonlemi  tvaiuiiier  kommt. 
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Dsm  Aniäül  wird  innerlich  als  Expeclorans  im  Liquor  Auimonii  anisatus, 
als  GeschmaeksoorrigeDB  in  Form  von  Oeizncker;  losseriieh  zur  Tddtonp  von 
Hautparasiten  (Kopflftase,  Morpionon,  Krützmilben).  auch  bei  Hoasma.  Herpes 
cirrinatus  u.  s.  w.  niifirewandt.  Die  Pharm.  Austr.  führt  einen  Spiritus  Anlsj 
'alkoholisches  Destillat  der  t^-üchtei  als  C'orripens  und  Carminati vum :  die 
Pharm.  Gall.  ein  wässeriges  Destillat.  Aqua  Anisi.  — 

Die  seit  dem  Ende  des  1 0.  Jahrhunderts  in  Europa  bekannten,  ehemals 
in  Deutschland  und  noch  {etxt  in  Oesterreich  ofHcinellen  Fructus  Anisi 
Stellati  (Sternanis,  Anis  etoile.  Badiane.  Star  Anise)  von  Dlicinm  anisatnm, 

einer  in  China  einheimischen  Magnoliacee.  liilden  etwas  haiie.  aussen  prau- 
liraun  runzelisre.  innen  i^latte  Früchtchen  mit  zusaminengedrückteni.  kastanien- 
braunem, glänzendem  Samen,  von  gewQr/igem  (Jeruch,  süsslichem  Gesclimack. 
beim  Kauen  schwach  brennend.  Sie  enthalten  ein  fettes  und  ein  dem  AniaSl 
nhnliches  ätherisches  Oel  (Oleum  Anisi  stellati)  und  verhalten  sich  in  der 
Wirkunir  gleich  dem  Fructus  Anisi. 

Wegen  angeblich  mehrfach  vorgekommener  Vergiftungen  durch 
Verfftlschung  mit  den  Früchten  des  iapaniscben  Sternanis  ^Illi- 
cium  relifriosum)  sind  sie  aus  der  deutschen  Pharmakopoe  fortfi^lasseii 
worden.  In  der  Pharm.  Austr.  kommen  sie  bei  Bereitung^  der  Speeles  pectonües, 
sowie  der  Sp.  pect,  cum  Fructilms  zur  Verwenduncr. 

Der  japan  isihe  Sternanis.  Sikimifrüchte  i  llliciuni  reliiriosuni Mnurno- 
iiaceae  ist  in  Japan  und  China  wohlbi'kannt.  Der  Ueruch  diesci-  Frucht  ist 
ein  anderer,  wie  derjenige  des  Sternanis.  Ilir  Gift,  das  Sikimin,  sitzt  in  den 
Samen  und  ist  in  der  Wirkung:  dem  Pikrotoxin  ähnlich.  Hunde  gehen  durch 
0,012  Grm.  Sikimin  in  1  —  '2  Stunden  unter  Dyspnoe.  Krämpfen,  Erbrechen 
und  Durchfall  zu  (Jrunde.  Das  ätherische  Oel  der  Blätter  von  lllicium 
religiosum  wirkt  nach  Art  des  Anisöles  und  tödtet  Kaninchen  zu  l*i  l.'>  (irm. 
unter  Krfimpfen. 

Atllsonieiropie  (avicc;  ungleich,  ;/C7^ov  undoiy;,  ungleidier  Bre- 
chungszusland beider  Augen;  s.  Refraction. 

Ankyloblepharon  ii^-y-'j/r.  Zügel,  und  ^i/ioyiov.  Augenlid  .  Man 
versteht  hierunter  die  Verwachsung  der  Augenlidränder,  entweder  zum  Theile 
oder  ihrer  ganxen  Lftnge  nach.  Ist  eine  partielle  Verwachsung  von  den  Augren- 
winkeln  her  vorhanden  wirklich  oder  scheinbar).  Ist  die  Lidspalfe  also  verenirt, 
nennt  man  dies  H 1  e  ph  an»  ph  i  mosi  s  "y-'t  (•>'.'.:.  Vei-engerung.  v«m  wv.o:.  Maulkorb  >. 

Die  Verwachsung  ist  entweder  angeboren  iman  nennt  den. Zustand  auch 
Kryptophthalmus:  siehe  Artikel  Ablepharie;  und  stellt  dann  die  Fortdauer 
eines  fötalen  Zustandes  dar  oder  ist  nach  Auffassung  Anderer  das  Product 
einer  fötalen  Ophthalmie  und  häufig  mit  Anomalien  des  Bulbus  i .Anophthalmus, 
Mikropbt hahnus  etc. I  c(»m|dicirt.  oder  sie  ist  ei  wnrlien.  meist  durch  Verletzung: 
(Verbrühung  mit  heissen  Flüssigkeiten,  geschmnlzenem  Metall.  Aetzung  mit 
Säuren,  mit  Kalk  u.  dergl.\  Die  Verwachsung  betrifft  den  inlermarginaleti 
Saum;  das  verlOthende  Gewebe  ist  mehr  otler  minder  der  bes  Narbengewebe, 
«las  si'  h  häufig  auf  die  Innenfliii  lir  dei-  Lider  und  auf  den  Bidbus  fortsetzt 
(Symbl«'|thar<»n  I.  .Alle  diese  Zustände  sind  verhältnissmässig  ??i'lten. 

Häufiger  ist  die  Blepharuphimo.His.  Auch  sie  kann  angeboren  sein  idnnn 
ist  gewöhnlich  der  Bulbus  kleiner),  meist  ist  sie  erworben,  indem  nach  lang- 
dauernden  Conjunctivittden.  besonders  Katarrh  und  scropbulöaen EntzQndungen, 
sowie  na«'h  jrescbwüriiren  Blepharit  isfornien  die  excoriirten  l,idrän<bT  an 
der  äus.seren  Commissur  verwachsen,  was  durch  gleichzeitige  Lichtscheu  und 
Blepharospasmus  noch  erleichtert  wird.  Die  Verwachsung  betrifft  also  nur 
die  Cutis  des  oberen  und  unteren  Lides,  und  es  entsteht  eine  vertical 
streichende  Hautfalte,  welche  sich  von  der  Schläfe  her  gegen  die  äussere 
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Commissur  vorschiebt^  »WShrend  man  an  normalen  Augr^n  beim  Auseinander- 

xielipn  (lor  Lider  das  dQnne  Bändclieti .  welches  den  Tai-Kus  des  Oborlides 

mit  dem  des  imtoren  am  temporalen  Winkel  verbindet,  frei  /n  sclicri  lickoimnt, 
ist  (lasseihe  schwer  oder  gar  nicht  sichtbar,  iiinter  jener  Huutfaite  ver- 
steckt^ (AKLTt. 

Das  Leiden  hat  keine  besondere  Bedeutungfi  wenn  nicht  partielles 
Entropium  durcli  dasselbe  herbeigeführt  wird. 

Kint*  Hpliaiullimg  ist  nur  auf  operativem  Weirc  inüirlich  mid  besteht 
beim  Ank>  l»»l>lepban»n  in  der  einfachen  Trennung  «1er  Verwacbsun^i^ ,  wobei 
die  Progrnose  von  den  eventuellen  Complicationen  und  von  dem  Umstände 
abhingt,  ob  man  die  Wiederverwachsung  verhindern  kann,  was  dadurch 
geschielit.  dass  man  Conjunctiva  und  Cutis  weniffstens  an  einem  Lide  durch 
Nähte  vrreiniirt.  Heim  X'ui'hamlensein  reichlichen  membranösen  Narben- 
gewebes kann  man  dasselbe  nach  innen  unikrempen  und  mit  Fäden  an  der 
Tarsain&che  der  Lider  befestigen  (Arlt;.  Oft  wird  allerdings  die  Ver- 
wachsung zwischen  Lidfifiche  und  Bulbus  jeden  operativen  Eingriff  unmög- 
lich machen. 

Zur  Operation  dei-  Hlepharophimosis  dient  die  sofrenaniite  K  a  n  t  h  o- 
plastik  I  AmmuN;.  Man  trennt  die  \'erwuchsung:  durch  Hinschieben  eines  spitzen 
Messerchens  auf  der  Hohlsonde,  oder  mit  einem  geknöpften  Bistouri,  oder 
am  besten  durch  einen  aiisiriebiiren  Scheerensciinitt  .  und  \  erwandelt  die 
horizontale  Wunde  durcii  kräftiires  Auseinamler/.ieheri  in  eine  mehr  verticale 
(eigentlich  von  der  Form  zwei  sehr  spitzer,  unter  einem  stumpfen  Winkel 
zusammenstossender  Dreiecke i.  deren  äussere  Lefze  von  der  Cutis,  deren 
innere  von  der  Conjunctiva  gebildet  ist,  und  vereinigt  die  gegenöberstehenden 
Ränder  durch  1-  :*>  Nähte. 

Hei  anderen  Methoch  n  PuiNC!.  ("rsro  Ki  hxt)  wird  die  Spitze  eines 
Uautlappens  in  die  Spaltungswunde  liineingenubt. 

Absichtlich  kann  man  ein  Ankylohlepharon  oder  eine  Verengerung  der 
Lidspalte  auf  operativem  Wege  erzeugen,  vorQbergehend  als  Hilfsoperation 
bei  manchen  plastischen  Operationen  und  bei  Cornealaffectionen  in  F'olge  von 
Facialislähnuinir  und  von  Exoplithaimus  bei  Ha.sbdow  scher  Krankiieit  siehe 
auch  Tarsoriiaphiei.  J{<'u.ss. 

Anl&ylocliUle  (%yriÜM^  und  yttfjt^)  =  Verwachsung  der  Lippen. 

Ankyloglossum  (zViCvAi}  und  y>.ö>';'7zi  —  Verwachsung  der  Zunge 
mit  dem  Zidmfleisch  oder  mit  dem  Boden  der  Mundhöhle:  h.  Zunge. 

Anlcylose*  Mit  diesem  Ausdruck  bezeichneten  die  Alten  jenen  Zu- 
stand, bei  welcliem  eine  Extremität  in  einem  Hauptgelenk  winklig  gebeugt 

und  in  dieser  Stelluns:  unbewejrlich  fixirt  war.  W'nr  die  Fixirun'r  in  der 
Streckstellung  erfolgt,  so  sprach  man  von  ürthukolon.  Heutzutage  wird  <la.s 
Wort  in  verschiedenem  Sinne  gebraucht.  Einzelne  Chirurgen  verstehen  unter 
Ankylose  die  definitive  Anfhebung  der  Beweglichkeit  eines  Gelenkes,  und 

spredien  dort,  wo  die  Bewegung  definitiv  in  einem  gewissen  finfange  nur 
ei  n  fr  e  s  c  h  r ä  n k  t  ist.  von  Contractur.  Andere  nennen  den  ersteren  Zustand 
complele,  den  letzteren  incomplele  Ankylose.  Jenen  ZuNiand.  wo  die  Bewe- 
gung in  einem  Gelenke  durch  Muskelaction  vorfibergehend  aufgehoben  oder 
»ehr  beschränkt  ist,  weil  scmst  Schmerzen  entstehen  wür<len.  nenne  ich 
tielenksperre.  So  ist  das  Hüftgelenk  bei  (  oxitis  diiii  li  Muskelkräfte  schon 
im  Beginne  gesperrt:  die  Sperrunir  ist  überhaujit  ein  wesentliches  Symptom 
der  üelenksentzündung.  - —  Als  vollständige  Aufhebung  der  Beweglichkeit 
des  Gelenkes  Ist  die  Ankylose  Immer  nur  der  Folgezustand  einer  vor- 
ausgegangenen anderweitigen  Krkrankung.  am  häufigst <'n  einer  Gelcnks- 
entzöndung.    Sie  ist  bedingt  entweder  durch  eine  straffe  bindegewebige 
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Vtfrwachsung  der  üelenksf lachen  <  Syndesmose  i.  oder  durch  knurpelige  Ver- 
wachsung (Synchondrose),  oder  durch  knöcherne  Vereininrung  (Synostose) 
derselben.  Nachdem  Rokitansky  zuerst  die  knorpelige  Ankylose  erwähnt, 
lenkte  si)ät«M-  Volkmann  die  nah^rp  Aufinfrksninkpit  darauf  und  HrKTKi: 
erweitert»'  die  l'ntersurhungen  darüber.  Der  Letzt hpc  hält  die  knorplitre 
Ankylose  für  die  weitaus  häufigste  und  findet .  dans  in  sehr  zahlreichen 
FAllen  sunichst  eine  von  entsGndIfcher  Wacherung  der  Synovia  Ifortsfttxe  ent- 
springende, bindegewebige  Zwiscbensrhicht  die  beiden  Knorpelflächen  gans 
oder  zum  Tlieile  trennt:  wekhe  später  verschwindet  und  einer  knorpligen 
Verschmelzung  Platz  macht.  In  vielen  Fällen  kommt  es  später  zur  Ver- 
kndeherung,  so  dass  die  bindegewebige  Ankylose  in  eine  knorplige  nnd 
diese  in  eine  knScheme  fihergeht.  Daneben  giebt  es  iedoeh  einerseits  eine 
directe  VerschmelzunK:  der  beiden  KnorpeiriHchen .  andererseits  kann  eine 
urspriinfflicbe  Hinilejrewebsankylose  direct  in  eine  Synostose  fiberg'ebpn. 
Manchmal  entsteht  die  Obliteration  des  Gelenkes  im  Verlaufe  eines  peri- 
articulftren  Abscesses,  indem  im  Gelenke  selliet  eine  adlilsive  EntcOndung: 
auftritt;  rameist  ist  es  aber  eine  primäre  Entzfindung  im  Gelenke  selbst, 
welche  zu  dessen  Verwachsung  führt.  Am  reinsten  sieht  man  den  Verlauf 
bei  offenen  Gelenksverletzungen  gesunder  und  kräftiger  Individuen.  Hier 
folgt  der  Gelenkseroffnung  Eiterung,  Granulationsbildung,  und  wenn  keine 
Py&mie  eintritt,  so  verwachsen  die  GelenksÜftchen  Und^webig  und  weiter- 
hin knöchern.  Metast atisrbe  Kin{)yenie  der  Gelenke  heilen  llingegen  in  der 
Regel  ohne  Hex  liränkunfr  der  Bewegung  aus.  Wenn  bei  einer  (lelenks- 
eiterung  die  Knorpel  durch  Nekrose  zu  Grunde  gehen,  so  können  die  von 
den  UoBsgelegten  Knochen  answaehsendm  Granulatlonea  einander  entgegen- 
waehscn,  verschmelzen  und  das  Bindegewebe  kann  später  verknöchern.  Der 
fungose  Process  an  den  Gelenken  des  kindlichen  Alters  kann  unter  Syn- 
desmose oder  auch  unter  Synostose  ausheilen.  Auch  Synovialentzünduncen 
mit  serofibrinösem  Erguss  können  zur  bindegewebigen  Verwachsung  der 
Gelenksflächen  Veranlassung  geben.  Ausser  den  acuten  und  chronischen 
Entsfindungen  können  auch  Zustände  anderer  Art  Ankylose  herbeifQlireii ; 
so  verschmelzen  bei  höheren  Graden  der  Skoliose  die  Wirbelkörper  an  der 
concaven  Seite  der  Krümmung.  Endlich  kommen  Synostosen  auch  ang«*- 
burener  Weise  vor.  Gegenüber  den  intraarticularen  V^erwachsungen  der  Ge- 
lenke stehen  |ene  Formen  der  Ankylose,  bei  denen  es  durch  VerknSchening' 
der  Binder  oder  der  das  Gelenk  umgebenden  Musculatur  oder  durch  Bil- 
dung von  knöchernen  Brücken  zwischen  den  articulir«'nden  Knochen  zur 
Aufhebung  der  Beweglichkeit  des  Gelenkes  kummtj  diese  Formen  nennt 
man  die  eittraartienläre  oder  periphere  Ankylose.  Sie  ist  die  pathologische 
Anologie  derienfgen  Hemmung,  die  wir  an  normalen  Gelenken  als  physio- 
logische Knochenhemmung  bezeichnen.  -  Weiterhin  können  auch  die 
Scbrumpfunjren  der  Fascien  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  einschränken : 
das  ist  eclatant  am  Hüftgelenk  zu  sehen,  wo  die  während  der  langen  Beuge- 
stellung des  Gelenkes  geschrumpfte  Fascia  lata  das  Hindemiss  bilden  kann 
(Fkorikp  und  Busch).  Neben  der  Fascie  verhalten  sich  auch  die  Binde- 
gowebsrnassen  analog  iBisriü.  Die  Muskeln  biriL^tren  lassen  sich  leichter 
dehnen,  aber  auch  sie  schrumpfen  mit  der  Zeit  derart,  dass  sie  ein  wesent- 
liches Hinderniss  abgeben.  Alle  diese  Hindernisse  der  Bewegung  sind  das  patho- 
logische Gegenstflok  derienigen  Hemmung,  die  wir  an  normalen  Gelenken  als 
Bänder-  und  Muskelhemmung  bezeichnen.  Nach  der  Stellung,  in  welcher  daa 
(lelenk  nnk\ Int isdi  wurde,  untersfheidet  in.in  hei  Charniergelenken  Beugungs- 
und  Streckung.sankylosen.  Bei  freieren  Geienken  muss  gegebenen  Falles  noch 
eine  sweite  Bestimmung  hinzukommen,  welche  die  Stellungsverftnderung 
in  Bezug  auf  eine  sweite,  eventuell  auch  dritte  Achse  beseidmet;  so  saert 
man,  das  Hüftgelenk  sei  in  Beugung,  Abduetion  und  Supination  ankylotlscli. 
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Da  die  Mehrzahl  der  Ankylosen  das  Resultat  einer  Gelenksentzündung  IsU 
und  die  Verwachsung  in  der  pathognomoniscben  Stellung  stattfindet,  so  ist 
üe  MehraaU  der  Ankylosen  eine  solche,  dass  das  Gelenk  in  der  Mittellage 
steht.  Therapeutische  EinHusse  können  allerdings  diese  Stellung  modificiren, 
und  so  findet  man  ab  und  zn  Ankylosen  des  Ellbnsren-  oder  des  Kniegelenkes, 
die  in  der  Streckstellung  erfulgt  sind.  —  \'on  der  Stellung  hängt  die  Bedeutung 
der  Ankylose  ab.  Sin  in  Str^stellnnir  fiifartes  Ellbogengelenk  sehrlnkt  die 
Fnwstlonen  der  oberen  Extremität  weit  mehr  ein,  als  ein  in  starrer  Bengnng 
befindliches;  denn  es  erlaubt  nicht,  dass  die  Hand  den  Kopf.  d»>n  Hals,  die 
Brust,  den  Bauch  berühre.  Ein  Kniefrdfnk.  das  in  Streckst t'Ilunp  ankylotisch 
ist,  macht  das  Bein  wiederum  gebrauchsfähiger  als  ein  in  Beugung  ankylo- 
tisches;  denn  in  dem  letsteren  Falle  könnte  der  Kranke  nur  mittelst  einer 
Stelze  g:ehen.  Ein  HOftßrelenk,  das  in  der  Streckstellung  ankylotisch  ist,  er- 
niriirlicht  das  Gehen  relativ  noch  am  besten:  ist  dasselbe  in  luässiu't'f  Beuge- 
stellunir  ankylotisch,  so  kann  durch  starke  Beckenneigunp:  der  Parallelstand 
der  Extremitäten  immerhin  leicht  erzielt  werden;  ist  die  Ankylose  in  leichter 
Beuge-  und  AddueUonsstellung  erfolgt,  so  kann  sieh  der  Kranke  selbst  mit 
Krücken  nur  mühsam  fortschwingen;  ganz  unmöglich  würd  selbst  auch  der 
(u'braurh  der  Krücken,  wenn  die  Ankylose  in  starker  Ahductionsstellung 
stattgefunden  halte;  ist  gar  doppelseitige  Ankylose  und  in  gekreuzter  Stel- 
lung vorbanden,  so  kann  das  Individuum  seinen  Körper  nur  zwischen  zwei 
Krücken  mflhsam  schwingen  lassen.  Ab  und  zu  kommt  es  bei  beiderseitiger 
asymmetrischer  und  hochgradig  winkliger  Ankylose  des  Hüftgelenkes  zu  den 
romplicirtesten  Formen  der  Fortbewoguntr  des  Körpers,  wobei  auch  die  Arme 
zu  Hilfe  genommen  werden.  An  einzelnen  Gelenken  ist  die  Ankylose  von 
specieller  Wichtigkeit.  Am  Kiefergelenk  s.  B.  bedingt  dieselbe  —  es  ist 
hier  meist  die  extracapsulare  Foiiu  voriianden  —  die  Unmöglichkeit  des 
Kauens  und  behindert  somit  die  Verdauung.  —  Die  Erkenntniss  einer  An- 
kylose ist  im  Ganzen  leicht.  Wo  ije/weifelt.  werden  könnte,  ob  die  l'nbe- 
weglichkeit  des  Gelenkes  durch  Fi.xirung  desselben  mittelst  der  Muskelkräfte 
oder  ob  sie  durch  Verwachsung  bedingt  sei,  entscheidet  die  Chloroform- 
naikose.  BezCglioh  der  Stellung,  in  welcher  das  Gelenk  ankylotisch  ist, 
musR  bemerkt  werden,  dass  lieini  Hüftgelenk  und  Schultertrelenk  eine  Mas- 
kirung  der  Stellung  stattfinden  kann,  dort  durch  veränderte  Beckenstellung, 
hier  durch  veränderte  Stellung  des  Schulterblattes.  Es  muss  also  iedesmal 
das  Becken,  besiehungsweise  das  Schulterblatt,  erst  in  seine  normale  Stel- 
lung gebracht  werden,  worauf  sich  die  wahre  Stellung  des  ankylotischen 
Gelenkes  zeigt.  Schwieriger  ist  die  Entscheidung,  ob  Syndesmose  oder  Syn- 
cliondroso  oder  Synostose  besteht;  denn  manchmal  ist  die  bindegewebige 
Zwischensubstans  so  straff,  dass  in  der  Narkose  gar  keine  Bewegung  mög- 
lich ist  und  vielleicht  höchstens  nur  ein  federnder  Widerstand  wahrgenommen 
werden  kann.  Enertriscbere  Pr(»ben  auf  Beweglichkeitsspuren  dürften  rieht 
inimer  rüthlich  oder  zulässig  sein,  und  so  klärt  meistens  nur  die  Anamnese 
über  die  Natur  und  den  Verlauf  der  Krankheit  auf.  An  zugänglichen  Ge- 
lenken kann  die  Palpation  und  eventuell  die  Akidopelrastik  Aufschluss 
geben;  so  weiss  man  /.  H. ,  dass  bei  Synostose  des  Kniegelenkes  zwischen 
»lern  inneren  Femurcondyl  und  der  Superficies  articiil.  tihiae  fast  immer  eine 
knöcherne  Scheibe  sich  entwickelt,  die  durchgefühlt  und  mittelst  einer  ein- 
gestochenen Nadel  auf  ihre  knöcherne  Beschaffenheit  im  nothigen  Falle  ge- 
prQft  werden  kenn.  —  Die  Therapie  der  Ankylosen  ist  eine  Errungenschaft 
der  letzten  Decennien.  Früher  kannte  man  nur  zwei  Mittel:  die  langsame 
Reducticm  durch  Maschinen  —  oder  die  Anipiitation.  Es  ist  klar,  dass  die 
Maschinenwirkung  nur  dort  einen  Erfolg  haben  kann,  wo  die  Verwachsung 
der  Gelenksfttchen  eine  bindegewebige  und  dasn  noch  eine  sehr  nachgiebige 
ist,  also  eigentlich  in  den  wenigsten  FUlen.  Für  die  M ehrsahl  der  FftUe  gab 
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es  eigentlich  kein  Heilmittel;  denn  <lie  Aniputatiun  kam  doch  nur  in  weniiren 
FlUIem  sur  AusfQhruiig,  und  konnte  ]a  auch  nur  ausnahmsweise  empfohlen 
werden.  Der  erste  wichtige  Fortscbritt  ist  durch  die  Methode  der  gewalt^ 
sann-n  Streckunjr  geschehen.    Ab  und  zu  sind  isoHrte  Versuche  dieser  Art 
schon  früher  sreschehen;  systematisch  wurde  j|('<ioch  das    Brisemonf  forc^c 
erst  in  den  Vierziger-Jahren  betrieben,  und  zwar  gebührt  das  \  erdienst, 
hier  Bahn  gebrochen  tu  haben,  dem  franxSsischen  Orthopftden  LouvRiim. 
Derselbe  streckte  die  ankylotiscben  Gelenke  mittelst  einer  Maschine  (und 
natfirlifh  ohne  Naiki>s('i.   fand  aber  kiMne  Nachahniiinfr.    Krst  als  dif  sub- 
cutane Tenotoini«'  in  Deutschland  in  ^chwiinK  {rckoiiiiiicn  war.  uriff  IMkkkkv- 
BACH   die  Idee  der  gewaltsamen  Streckung  wieder   auf.    Kr  durchschnitt 
sanlehst  die  Sehnen  der  verlcOnsten  Muslceln  oder  diese  selbst  und  sprengt« 
die  Ankylose  mit  Qewalt  der  Hände.   Meist  handelte  es  sieh  um  binden 
gewphisre  Ankylosen  am  Knieereleuk  oder  nur  um  unvollständiire  Ankylosen 
(ContractureuK    Analog  verfuhr  auch  Palasl i.wo  in  Neapel.  Mit  der  Ein- 
fflhrung  der  Narkose  in  die  chirurgische  Praxis  machte  auch  das  Krisement 
forc4  einen  neuen  Portactaritt  Es  war  B.  v.  Lan(sbnbbck,  der  darauf  hinwies, 
dass  man  in  tiefer  Chloroformnarkose  den  Widerstand  der  Muskeln  leicht 
Oberwinden  und  die  hindenrewebisre  Zwischensuhstanz  zwischen  den  (lelenk- 
körpern  oder  die  verkürzten  (iewebe  (bei  Contracturen»  dehnen,  und  somit 
die  Ankylose  beheben  könne.  Langbmbbck's  Auseinandersetsunfen  und  die 
gegen  die  Nothwendigkeit  der  Tenotomle  auch  von  Lorixser  vorgebrachten 
Gründe  wurden  alliremein  anerkannt  und  das  Hrisemciit  furcp  allgemein  in 
die  chirursrische  Praxis  einireführt.  Ks  ist  klar,  dass  diese  »'infaehe  Methode 
bei  knöchernen  Ankylosen  nicht  anwendbar  sein  kann.  Aher  auch  hei  binde- 
gewebiger Ankylose  und  selbst  bei  Contractur  stehen  ihm  manche  Gegen- 
an/eigpii  entgegen.  So  kann  bei  festen,  mit  den  Knochen  fest  verwachseneift 
Narben  eine  Zerroissunfr  der  letzteren  erfolg:en .  woldie  .Jaufluin«:  hervor- 
rufen kann:  am  Kniegelenke  können  Narbenmassen,  die  sich  in  der  Fossa 
Poplitea  befinden,  die  Arterie  allseitig  umfassen  und  mit  ihr  fest  verweht 
sein,  so  dass  eine  forcirte  Streckung  Zerreissung  der  Narbe  sanunt  der 
Arterie  zur  Folge  haben  könnte.   In  Fallen  dieser  Art  könnte  auch  das 
Brisement  force  nur  schrittweise  «rescheben.  indem  man  es  in  mehreren, 
durch  längere  Zwischenzeiten  getrennten  Sitzungen  ausführen  würde,  und 
selbst  da  könnte  in  Bumohen  Ftllen  das  richtige  Mass  fiberschritten  werden. 
Am  HGftgelenke  ist  das  Brisement  forc^  selbst  bei  blosser  Syndesmose 
hSufig  unausführbar:  statt  die  Verwachsuntr  zu  spreniren.   hriclif  man  ehor 
den  ( )lH'rschenkelschaft.   Würde  man  es  in  der  (iewalt  haben,  den  Schenkel- 
hals zu  brechen,  .so  würde  dieses  einen  ganz  zweckentsprechenden  thera- 
peutischen Eingriff  bilden  ^  da  man  die  Extremität  gerade  richten  und  die 
Fractur   in   der  corrigirten  Stellung    ausheilen   lassen   könnte:  allein  <Ier 
Schenkelhals   ist   oft    sklerotisch   und  es  bricht  der  Schaft   an  einer  Stt  lle. 
wo  die  Fractur  nicht  erwünscht  ist.  z.  H.  oberhalb  des  Kniegelenkes.  Die 
subcutane  Osteoklase  ist  daher  ebenfalls  nur  für  gewisse  Fälle  ausführbar; 
am  Kaiegelenke  geschieht  sie  nicht  selten  unwillkilriich.  indem  bei  Kindern 
durch  das  Hrisement  force  nicht  die  bindegew«>hige  Zwischensubstanz  im 
Gelenke,  sondern  die  obere  Kpiphysenfuire  nacl)<xiol)t  und  somit  eine  Infrn«'- 
tion  der  Tibia  erfolgt.    Manchmal  geschiebt   beides;  zunächst  sprengt  man 
die  bindegewebigen  lUindemisse  zum  Theile  und  bei  weiterer  Kraftwirkun^ 
erfolgt  die  Infraction.  —  Um  den  Knochenbruch  an  jener  Stelle  zu  bewirken, 
wo  man  ihn  anlegten  will,  hat  man  zu  Maschinen    Osteoklasten  ir''2Tiff«*n 
fRiZZoi.i,  Hui  \s  u.  A.  :  allein   die  Hesultate   waren    so   wenitr  aufuiuiUernd. 
dass  man  es  allgemein  vorzog,  den  Knochen  auf  blutigem  Wege  zu  trennen. 
Diese  Trennung  wurde  In  verscliiedener  Weise  herbeigefQhrt  Rhba  Bartox 
durchsägte  bei  Ankylose  des  Ufiftgelenkes  den  Schenkel  zwischen  beiden 
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Trofhantprf'n  <liir<'h:  Saykk  «'xcidirt»'  unter  dom  Trochantpr  ein  haII)inonfI 
förmiges  Stück  au»  dem  Knociien  und  trachtete  hier  ein  Icilnstiiches  Gelenk 
SU  bilden.  Nvssbaum  s&gte  den  Sehenkel  nnterlialb  des  Troehantors  zu  etwa 
fOnf  Siebenteln  seiner  Dicke  durch,  Hess  die  inseere  Wunde  heilen  und  brach 
dann  die  bestehende  Knorhonbruckp  durch.  Adams  säpte  von  einer  panz 
kleinen  äusseren  Wunde  aus  mit  einer  eig:ens  construirten  Siisr«'  den  Schenkel- 
hals duri-li;  besonders  machte  sich  Laxcenheck  durch  die  Metliude  der  sub- 
cutanen Osteotomie  verdient,  deren  Werth  in  der  antisepUechen  Epoche 
allerdings  gerinprer  erscheint;  Brainahd  construirte  ein  eigenes  Instrument 
7u  dieser  Operation.  Voi  kmaxx  endlich  führte  die  Ostentoinia  siilitrochan- 
terica  ein.  wobei  nach  hJlosslegun^  des  Knochens  und  Ablösunfj:  des  Periostes 
ein  keilförmiges  Knochenstück  aus  dem  Schenkel  entfernt  wurde.  Am  Knie- 
gelenke wunlen  bei  Synostose  Operationen  nach  Rhba  Barton  in  mehreren 
Fftllen  vorgenommen,  indem  aus  dem  spongiSsen  Antheil  <les  unteren  Femur- 
endes  oberhalb  der  l'atella  ein  keilfornii«;es  Knochenstuck  excidirt  wurde; 
Di  AiKKK  HKK  entfernte  die  knöcherne  Spange  zwischen  dem  Condylus  fem. 
int  und  der  Tibia  und  trug  von  den  Oberschenkelcondylen  parallel  zu  ihrer 
OberTlftehe  so  viel  ah,  dass  sich  die  Stoeckung  ausfOhren  Hees,  efane  Methode, 
die  neuerlich  wieder  Helferich  weiter  entwickelt:  endlich  wurde  von  Einigen 
eine  keilförmigre  I^esection  des  nnkvloiischen  Gelenkes  vorjrenomraen.  indem  zur 
Bildung  des  Keiles  beide  Gelenkkörper  herangezogen  wurden.  —  An  den 
Gelenken  der  oberen  Extremität,  wo  es  sich  um  Herstellung  der  Beweglich- 
keit handelt,  wurden  sumeist  vollstftndige  Resectionen  ausgefOhrt,  so  schon 
A'on  Wattmaw  am  Kllbnifen.  später  von  Lan<;k\hf(  k.  Ni  sshai  m  u.  A.  Wim- 
WAitTKH  führt»'  für  das  Hüftgelenk  die  sotrenannte  l'\iscioplastik  ein;  d.  h. 
Ausschneiden  eines  Dreieckes  aus  der  Fascia  lata  mit  folgender  Y-förmiger 
Naht  des  Subetanxverlustes. 

In  <len  letzten  Jahren  sind  einige  erhebliche  Fortschritte  in  der  Be- 
handlun«:-  der  Ankylosen  rrnrngfen  wordni.  Krstlicli  ist  die  aus<jebreitete 
Anwendung:  der  Massa<re  ein  ungemein  wirksames  Frophylacticum  geworden; 
viele  Fälle  der  mitunter  so  rigiden  rheumatischen  Contracturen ,  fast  alle 
traumatischen  werden  durch  Massage  verbotet  oder  wesentlich  gebessert. 
Andererseits  ist  durch  den  amerikanischen  Orthopäden  Phelps  die  Durch- 
trennnn«r  der  Weichtbeile  auf  uitluipädisrliein  Gebiete  wieder  zu  einer  ausge- 
dehnteren und  mehr  planvollen  Anwendung  gelangt  und  dieses  Princip  ist 
auch  der  Therapie  der  Ankylosen  su  Gute  gekommen.  Hier  hat  insbewmdere 
LoRRNZ  mit  Rflcksicht  auf  die  Ankylosen  der  Hfifte  klare  Grundsätze 
ontwickelt  und  die  Lehre  formulirt .  dass  hier  vor  Allem  Sehnen-  und 
Muskelsclinittr  und  dann  Slellunjirscorrcctur .  wenn  aber  die  \'erwacbsunjr 
vollkommen  starr  ist,  nur  die  Osteotomie  des  Halses  am  Platze  sei.  In 
allerletzter  Zeit  hat  aber  Lorenz  mit  Hilfe  seines  ingeniösen  Osteoklasten 
Versuche  gemacht,  nicht  nur  gekrflmmte  Knochen  in  der  Narkose  auf  lang- 
samem W('!:<'  ircradt"  zu  biejrcn  i'Osteokampsis  .  sondern  auch  Ankylosen 
unter  einer  si  lhst  auf  eine  Stunde  ausgedehnten.  lan«samen .  .sozusagen 
dosirbaren  Wirkung  des  Instrumentes  dehnend  und  biegend  zu  corrigiren. 

Literatur:  Or!«»o:xnArKR ,  Dil'  Methoden  der  klin«tnehpn  Riif>eh<>ntrennun«r  ti-  s.  w. 

I.vm.vm-.hk's  Arcli'n.  Will.  \\  .  M  m  i  w  i  n.  Dii  nst<ntniiii<-  I>iiit-(li  \  nn  \\ittki..sh('»kfr. — 
ItootiAKii.  iJic  DjHT.iiivc  JicliiUiiiluiiK  UiT  Coiitractun'ii  uml  .Vnkylo.Mii  iin  lliilttrcli'iik.  Ijanukx- 
MKCKB  AmMv.  XXVIII.  —  W.  Brnni,  lleitrair  xnr  Keniitni!«!«  di*r  Coiitrai-Iiin  n  im  flUft-  und 
Knii-tM'lfirk.  KIm  ihIu.  IV.  —  TiOiu  Nv  .  <>rtlii>|iäi!i(>  t1<  i-  Hüft;:!  L  iiksaiikyln'^'n.  Wien  IHKM.  — 
LoKKXz,  Uflnr  Osteoklase  und  «la.-*  luiMk-Uiri'iulc  iiitr:iariinii;(re  llnirfsscim-iit  der  Kiiic);c-Ieiiks- 
CoBtnctnren  und  de»  Gcnn  valgmn.  Wiener  Klinik.  18HS.  Ath^rt. 

Ankylostomiiiii,  s.  Dochmius. 

Annes,  Saint-,  hei  (  ork.  Irland.  Grßsste  Kaltwasseranstalt  England^ 
Annidalin,  s.  Aristol.  "  ' 
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Anodyna«  —  AnofMle. 


Anodyna  (x  und  63üvij  Schmerz)  =  schmerzstillendeK  Mittel:  s.  An- 
äfitheticft,  Sedativa. 

Anodynln»  s.  Antipyrui. 

Anola  (s  und  voO«),  s.  Dementia. 

Anomal  —  Abnorm,  I,  pag.  96. 

Ancmyiiia  (Art  anonyma),  s.  Aneurysma»  I,  pag.  iV77. 

AnophttialmtlS  ix  privativiim,  6<p&x>|xo;)  bedeutet  das  angehdrene 
Fehh'n  des  Aufrapffls  und  ist  zum  Glürkp.  hfi  lohensfähipen  Npup:plH)renen. 
nur  selten  beubachtet  worden,  relativ  häufiger  aber  noch  doppelseitig  n\* 
einseitig.  Meist  (al>er  nicht  immer)  Iconnte  ein  kleines  Rudiment  des  Aug* 
apfels  in  der  Tiefe  der  von  der  Bindehaut  ausgeldeideten  Augenhohle  nach- 
irewiesen  werden:  daher  ist  dio  Anscliaunnjr  nicht  iinirerechtfertiirt .  das«» 
Anopht  halnius  den  höchsten  Urad  des  angeborenen  Mikrophthalmus 
(8.  d.)  darstelle. 

Anopsie  {x  und  ut^  oder  oyt;;  ist  ein  Ausdruck,  welcher  erst  in 
neuerer  Zeit  gebriueblich  geworden  ist.  Man  versteht  darunter  den  Nicbl- 
gebrauch  eines  Au{j:es.  die  rnthfitiffkeit  der  Netzhaut,  welche  nicht  durch 
!*arnlyse  odei-  Atriiphie  l)e(lin<rt  ist.  sondern  (Itiich  ausser  ihr  lieirende  Hinder- 
nisse. Su  kann  die  Uetheiligung  des  betreffenden  Auges  am  Sehacte  auf- 
gehoben sein  in  Folge  von  Cataracta,  Pupilienverscliluss ,  centraler  Horn- 
hauttrübung, von  Astigmatismus,  ungeeigneter  Refraetion  dieses  .\uges  für 
die  iiewölinliche  Resrhiiftigung  des  Individuums,  oder  in  Foljre  von  St r.ittivtmi.s, 
welcher  ausserdem  sich  sehi"  hiiiifitr  v.u  einem  der  ohifff'n  Causalnioinente 
binzugesellt.  Hieraus  resullirt  dann  gewöhnlich  Scbwacbsichligkeit.  und  daher 
ttpricbt  man  von  Amblyopia  ex  anopsia.  Die  HauptstOtze  fflr  diese  Ansciiauung 
sucht  man  in  der  Schwachsichttgkeit  des  schielenden  Auges  und  wenn  auch 
oft  sch(»n  vnc  der  Knt stehimü:  <les  Strabismus  das  schielende  Atiy:e  schwach- 
sichtig war.  so  scheint  doch  durch  das  willkürliche  Ablenken  dii'ses  .-Vuges  und 
die  willkürliche  Unterdrückung  seines  directen  Sehens  die  Amblyopie  noch 
SU  wachsen  und  wird  durch  die  Operation  nicht  geliessert,  wShrend  liei' 
doppelseititrer  antcehorener  Katarakt  die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  erhalten 
bleibt  und  die  Beseitigung  der  Katarakt  ein  hefriedi<ren(h's  Sehverm<"«ren 
schafft.  Ji'.NUKKN  scheint  derjenige  gewesen  zu  sein,  welcher  den  -\usdruck 
Anopsie  zuerst  gebraneht  hat  (Lehre  der  Augenkrankheiten.  Berlhi  lAüä» 
I.  Aufl..  pag.  780  u.  ff.).  Er  spricht  dasellMit  von  der  Hebetudo  vIhus.  der 
Amblyopie  und  der  .Amaurosis  und  deren  idiopathischer,  sympathischer  und 
>«yni|tt(imatisch(  r  (irundlage.  Als  idiopathisch  werden  hierbei  angefi'dirt  1  e\ 
abusu  oculorum.  hyperopsia  | !  >,  '2.  e\  anopsia.  Neuerdings  ist  aber  auch 
nach  J.  Hiksi*hbsrg'8  Vorsclilag  fflr  den  Ausdruck  Hemiopie  zweckmissiir 
Hemianopsie  eingeführt  worden,  weil  rechtsseitige  Hemiopie  sprachlich  doch 
nicht  bedeuten  kann.  «I;iss  nach  der  rechten  Seit«'  nicht  iresehen  wird,  und 
vice  \  ersa  linksseitige  Hemiopie.  und  so  halten  es  die  ( )plii  halm(dit;r»'n  <loch 
bis  dahin  verstanden.  Deshalb  war  es  opportun,  bei  Hemiopie  gegen  früher 
nicht  rechts  und  links  su  vertauschen,  was  su  MissverstSndnissen  bitte 
führen  können,  sondern  Hemianopsie  statt  Hemiopie  SU  setzen.  In  dieser  Ver- 
bindung bezieht  sich  das  Wort  .Anopsie  allerdings  auf  einen  paralytischen 
Zustand  der  Netzhaut,  respective  ihrer  Nervenbahnen.  IMiilologisch  richtiger 
wftre  wohl  die  Wortbildung  Anopie«.  Wie  es  aber  Maverhai'srk  (Zbhbxdrr's 
klin.  Monatsb).  f.  Augenhk.  XXII,  pag.  .331~.S3H)  vorschUgt,  bei  derartig  su- 
sammeniresetzten  Wörtern  die  Endigung  opsie  (abzuleiten  von  o^ici  für  durch 
das  .\uu:e  wahrgenommene  Erscheinungen.  un«l  «lie  En«ligunjr"^f"rni  opii» 
«abzuleiten  von  wy,  tinnii)  für  Eigenschaften  des  Auges  zu  gebrauchen:  diese» 
Vorgehen  erscheint  willkQrlich  und  enttiehrt  einer  genflgenden  philologischen 

ndlage.  g.  ftcUnmfr. 
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Anorcllldle  [X  und  o^'/i;  Hode),  angeborener  Mangel  der  Hoden; 
8.  Missbildungren. 

Anorexie  {x  und  ops^m,  Appetitmangei. 

AnOSmiC  li  priv.  und  ÖTaT^  Geruf h  i  hfZfMrhncf  das  rnvprninfrPn 
zu  n'pchen,  d.  h.  verschifHlcnp  (ifruchsempfindunpfen,  wie  iltherisch,  ln-tnizlich, 
faulig,  arumatisch,  »uuer,  qualitativ  zu  erkennen,  gleichviel  wie  dieser  Zustund 
berbeigefOhrt  sein  worden  man;.  Der  Attadruek  Ist  Usher  nicht  verdeutscht 
worden. 

Es  giebt  drei  verschiedene  Arten  von  Anosmie: 

1.  Periphere  Anosmie,  welche  durch  Zerstörunjr  oder  Functions- 
Insiprkeit  der  peripheren  Kndorerane  der  Geruchsnerx  cn  N.  olfactoriusi  in 
der  Hegio  olfarturia  der  Nasenschleiinhaut  zu  Stande  kununt .  z.B.  schon 
nach  AnfOUang  der  gansen  Nasenhöhle  mit  Wasser  vorflbergehend  eintritt. 

2.  Leitongsanosmie.  welche  durch  Unterbrechung  der  die  Geruchs- 
errepunET  stets  centripetal  in  das  fiohirn  fortpflanaenden  Nervenbahnen,  also 
des  ersten  Hirnnervenpaares.  zu  Stande  kommt. 

:>.  Centrale  .\nosmie,  welche  durch  eine  Störung  der  Functionen 
der  zur  Benrtheilnng  einer  Oemclisenipfindnng  erforderliehen  Theile  des 
Gehirns  I  Riechsphäre)  zu  Stande  kommt .  z.  B.  in  der  Hypnose  ohne 
nn(  hthei1i<re  Folgen  bei  Vielen  leicht  durch  Suggestionen  hervorgerufen 
werden  kann. 

Jede  der  drei  Arten  des  Unvermögens,  su  riechen,  kann  sich  auf  alle 
Oernchsempfindungen  oder  nur  auf  einige  beliehen.  Im  ersten  Falle  liegt 

Anosmie  im  engeren  Sinne  vor  (totale  Anosmie).  im  letzte?en  partielle 
Anosmie  oder  Dysosmie.  die  z.  H.  bei  Parese  oder  partieller  Degeneration 
des  N.  olfactorius  eintritt.  Werden  Gerüche  erkannt,  aber  mit  einander  ver- 
. wechselt,  so  ist  Parosmie  voriianden. 

Als  physiologisch  ist  keine  von  diesen  Gerucbsinnanomalien  beim  Er- 
wachsenen anzusehen.  Parosmie  kommt  ausgesprochen  im  hypnotischen 
Zustande  und  bei  Kindern  vor.  .Selbst  das  neujreliorene  Kind  r«>aij:ir(  durch 
mimische  Reflexe  auf  stark  riechende  Substanzen,  z.  Ii.  auf  Petroleum,  und 
neugeborene  Hunde  und  Kaninchen  finden  nach  Durchschneidung  der  Riech- 
nerven die  Zitzen  nicht  mehr,  mOssen  ^so  sehr  bald  nach  Beginn  der  Luft- 
at'hmung  riechen  können. 

Auch  der  Schlafende  kann  riechen  und  verwebt  den  Geruchseindruck 
oft  mit  einem  Traum. 

Um  die  pathologischen  Störungen  des  Geruchsinnes  su  erkennen,  ist 
es  erforderlich .  ausschliesslich  solche  flOchtige  Substanzen  anzuwenden, 
welche  zwar  stark  riechen,  aber  nicht  die  Endigungen  der  Nasalzweijre  des 
Trigeminus  in  der  Nasenschleimhaut  erregen,  also  als  reine  Gerucbsreize 
angesehen  werden  können.  Dahin  gehören  Mercaptan.  Asa  foetida.  Kampher. 
Thymol,  Valerians&ure,  nicht  aber  Ammoniak.  Salzsäure  und  viele  vermeint- 
lich durch  einen  stechenden  Geruch  charakterisirte  Chemikalien. 

Utoratur:  T>ai-oott  Gu^oek«  I>c  vitüs  odoratiu.  Diiwert.,  Bonn  lijälA  (hier  sch«iii  die 
Amdrllrke  «AnoBinin«  und  >ParMinia«  fsen  PiwiidoRinia)  und  >Meninnmina<  fAnn^nta  p.iirtinHi(| 
«tjitt  I)y»itsini.i  II.  .\.  Su-  statnin«-!)  von  «Inn  I{<inn<r  AnatoiDeii  M,\vnii.  --  .1.  I..  I'iiKvosi. 
Not«  relative  aiix  fdiirtioiiH  tleH  iivrfti  de  la  prcmiOre  paire.  Arch.  dvs  wmicv»  de  la  biblioUi. 
nnivenwllr  de  Gen^ve.  Viln  1869.  —  Eo.  AaoiMoiia ,  Beitr9ire  snr  Physinkfle  den  Gemcb». 
TfThniidl.  d.  phyniol.  Gesrniwb.  su  Bertfai.  Sitsnng  vom  27.  Jnlf  1883.  w.  Pny^r. 

AntaSfOnlmnilS  ix^-zi  dagegen  und  äyojvi'Cx.v  käin|>fen),  von  sich 
gegenseitiir  .-msschliessenden  Kranliheiten  oder  in  ihrer  Wirkung  sich  auf- 
bebenden Giften. 

Antagonlstica  (sc.  remedia),  s.  Epispaatica. 
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Antaphrodisiaea.  —  Anthrarobln. 


AfltaphrodH^lacay  Mittf'l.  die  «rfschh-chtliclie  Kn-egunir  zu  däinpfiMi. 
Substanzen,  welclie  als  wesentliche  die  angegebene  Wirkung;  übten,  he- 
sitsen  wir  nicht:  dagregen  Icann  man  selbstverstindlieh  alle  Betftubanfra> 
mitte),  wie  Morpliium.  Chloralhydrat  et»-.,  zu  diesem  Zwecke  verwenden,  und 
namentlich  ist  das  ^^()^phin  /ii  (iics«'ni  Zwecke  verwendet  wru-den  l>;iss  oin<* 
derarti^re  Medication  gefährlich  ist,  braucht  nicht  besonders  ausgeführt  zu 
werden.  ti.,,,..rr 

Anteflexiou  y  Aiitepositiou ,  AiUeversion  «des  i  terus), 
s.  Uterus. 

Antequera^  Malagra.  Laue  akratische  Quelle.  n.  v.  i.  /.  /; 

AnUielminUlica  Vennifuga.  wurmtreihende  Mittel:  s.  Hel- 
minthen. 

Antliophylli«  8.  Caryophylli. 

Antliracit  Steinkuhle).  Als  Heilmittel  ganz  obsolet.  Mit  Kali  ge- 
sohmolssen  liefert  A.  das  Jetxt  ebenfalls  obsolete  Anthrakokali  (simples), 
frfiher  innerlich  und  in  Salbenform  bei  rhronis(-hen  Hautkrankheiten  benutzt: 
auch  mit  Flores  sulfuris  zusammengeschmolzen  als  Anthrakokali  sul- 
furatum. 

Awthrakoate»  s.  SUubkrankheiten. 

Antlirarobilly  eine  als  Keductionsproduct  des  .Mi/arins  dem  ('hr>  sa- 
robin  (s.  d.i  in  chemischer  Keziehiinir  und  auch  in  der  Wirkung  auf  die  Haut 
nahestehende  Substanz.  JJas  Antluarobin  wur<le  von  C.  Likhkkm.w.n  durch 
Einwirkung  von  Wasserstoff  auf  Alizarin  (Dioxyanthraohinon)  dargestellt. 
Seine  chemische  Constitution  zeigt  folgende  Formel: 

Es  stellt  ein  gelbes,  in  Wasser  unlösliches,  in  lu  Th.  (ilycerin  bei  etwa 
100*C.  lösliches,  femer  in  ]0  Th.  kaltem  und  5  Th.  warmem  Alkohol  mit 
dunkelbraim^celber  Farbe,  in  vcidünntiM  wässerigen  Alkalien,  auch  in 
wässeriiT^'r  r>(»rn\h"siinii:  lösliches  l'ulver  dai'.  Die  alkalischen  Lüsimsren  al»- 
sorhiren  reichlich  Sauerstoff,  wobei  die  ursprünglich  braun  gefärbte  Lösiin);: 
ihre  Farbe  durch  Grün  in  Blau  und  schliesslich  in  Violett  verändert,  indeiu 
sieh  dabei  wieder  Alizarin  zurQckbildet.  Das  Anthrarobin  wurde  von  (i.  Brhrrxd 
als  lO'/^ilce  Salbe  und  Tinrtur  für  alle  jene  .Affectionen  der  Haut  empfohlen, 
in  denon  man  Chi'vsandMn  und  l'yioiialinssriure  anue/.eii:!  findet,  namentlirh 
bei  Psoriasis.  Herpes  tonsurans,  Krythrasma.  l'itvriasis  ver.sicolor.  Kczema 
marginatum.  Das  Mittel  wirkt  im  Allgemeinen  schwächer  wie  das  (^hryaa- 
robin.  so  dass  die  Behandlung  dadurch  etwas  verlängert  wird,  jefloeh  lebten 
die  lästijren  Nebenerscbolnuni:en .  welche  ietzt«>res  erzou<rt .  so  dass  das 
Anthrarobin  auch  atn  (iesicht  und  an  den  < icnitalien  Anwenfliinir  finden  kann. 
Vor  tler  Pyrogallussäure  hat  es  den  V(»rzug.  dass  es  local  intensiver  wirkt 
und  dabei  unnchSdllch  für  den  Gesammtorganismus  ist.  Die  Wirkung  des 
Anthiarohiiis  \vir<l  dinch  vorheri<res  Einreiben  der  Applicationsstelle  mit 
Schmierseife  <Mler  Spirit    saponat.  kahn.  wesentlich  \f'rstärkt. 

Nach  Tu.  Wkvi.  .'^  \  ersin  hen  ist  «las  Anthrandiin  hei  äusserlicher  und 
innerlicher  Anwendung  für  Hunde  unschädlich,  bei  Susserlicber  Anwendung 
ist  dies  auch  fOr  den  Menschen  giltig.  Der  nach  Einpinselung  der  alkoho- 
lischen Losung  gelassene  Harn  enthalt  unverändertes  .Xnthrarobin.  vielleicht 
au<-h  Alizarin.  Zum  Nndiweis  des  Anthrarohins  wird  der  H.iin  mit  S;i1/>.riure 
angesäuert,  mit  .\etlier  «reschüttell,  der  ätherische  .Xusz.ug  mit  Natr<»nlauge 
geschQttelt.  Die  Natronlauge  färbt  sich  zuerst  gelb,  dann  sehr  schnell  violett« 
indem  das  Anthrarobin  in  Alizarin  fibergeht.  Einen  Vorzug  des  Mittels  sollte 
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auch  (losscn  «i-prinjft'r  l'rris  bilden.  KAhxku  hat  iodocli  dorn  Anthrarobin 
^eden  Werth  abgeäpfochen;  nicht  nur  wirkt  es  ungleich  langsamer  als 
Chrysarobin,  es  steht  auch  der  PyrngallussAure  entschieden  nach;  bei  der 
Psoriasis  varhsen  die  Schuppen  massenhaft  nucb^  auch  ist  die  Reizlosigkeit 
des  Mittels  nur  eine  relative.  l(r  L*oo„i<re  Tincturen  und  Salben  verur^ 
sachten  bei  iuüentilichen  Individuen  lä.stiy:es  Brennen,  die  Kpidermis  wurde 
in  einem  Kalle  wie  nach  einem  Vesicans  abgestossen.  Die  Wasche  wird  durch 
das  Mittel  violett  gefftrbt.  Ein  Patient,  der  sich  mit  dem  Radewasser  einmal 
den  Kopf  gewaschen  hatte,  bekam  Nagel  und  Haare  roth  gefärbt.  Unbe- 
fri(MH<:en(h>  Resultate  mit  diesem  Mittel  berichten  noch  Fabry,  Jarisch  und 

ScHWiMMEK. 

0.1  (Inn.  AnihraroMn  soll  flieh  in  1  Ccin.  NatronlMige  mit  gelber  Farbe  klar  anl- 

]•<  Ii:  Im  Ii  Kiiiiit.isi  ii  von  I.iift  ;.'ehe  dio  FüriiDiig  in  Violett  Ober.  Orr  beim  Veraaehen 
bli  itM'uttf  Kiu'kMaiul  darf  nicht  Uber  1 — 2*/|  betragen. 

Literatur:  G.  Bkhmkxd,  Therap.  Mnnatsli.  1888»  Heft  3;  Yierteliahrwtctir.  f.  1>«>nnat. 

u.  Syph.  188S.  H.  ft  ■>.  -  (".  LiKBKnvvxN,  Tli.r.ip.  SfoiHllth.  1884,4.  T.  \\>\[..  rn.i  *a:it'.s 
Arvliiv.  XLlil.  iidT.  Prof.  Pi»-k,  Wiener  med.  Prviwe.  1888,  pa^-  88.  —  Kübmku, 
Demmtologliehe  Vereinigniw  tn  Berlin.  Sltsong  vom  3.  Jnli  1888.  —  B.  Fiscuks,  Die  neueren 
Anmeimittel.  BiTlin  1893,  5.  Anfl.  LoMmcH. 

Antlirax,  s.  Carbunkel. 
AnfhraxlMicilleii,  s.  Milzbrand. 

AntliropoctaolalsAitre  <  Mensehengallensaure)  hatte  H.  Bayrr  ') 

eine  ans  der  (lalle  von  Menschenleichen  «gewonnene  und  von  dei*  Cholnl- 
«äure  IS.  d.».  die  sieh  in  den  (inllen  anderer  Thiei-e  findet,  wesentlich 
verschiedene  und  für  die  Menschenj^alle  angeblich  charakteristische  (iallen- 
sfture  genannt.  Dem  gegenQber  hat  Schottex^)  gezeigt,  dass  eine  solche 
Säure  nicht  exi.stirt.  die  Säure  der  menschlichen  Galle  vielmehr  ein  Geniisdi 
aus  der  gewöhnlichen  ("holalsäure  und  einer  anderen  f Jalh-nsäure  ist.  welche 
in  kleiner  Menjfe  neben  echterer  vorhanden  ist.  Kellinsäure.  Cj^HjoO,;  aus 
der  all(oholischen  Lösung  fällt  sie  auf  Aetherzusatz  in  glanzenden,  recht- 
winkligen Täfelchen  aus.  schmeckt  bitter,  schmilzt  bei  120*  und  dreht  rechts. 
Die  PKTTEXKoFKii  scho  Reaction  giebt  diese  Süure  schwierig,  die  Färbung 
wird  dabei  blauroth  und  verschwindet  auf  Wasserzusatz. 

Literatur:  '<  Zritsi  hr.  f.  iiIiv.muI.  CIkih.  III,  iMg.  293.  —  ■)  V.\n  m\.\.  \.  |i;i;f.  17ü; 
XI,  |»ag.2B7.  /.  ji„uk, 

AnttiropOllietrlc  (zv9p«a:;o;  und  {UTpov).  s.  Körpermessung.  Schädel- 
und  Kopfmessung. 

Anti  (ivT-  ireueii  in  Verbinilunffen  einen  (ieuensatz  ausdrückend; 
besonders  in  «ler  idjarmakodvn.unischen  Terniinolonie:  Antacida.  .Antaphro- 
Uisia<  :i.  .\ntarthritica .  Anticonvulsiva.  .Ant icritica,  Anlidota.  .\ntiemetica, 
AntiepiU  ptica.  Antihelminthica,  Antihydropica.  Antinephritioa.  Antlperio- 
dica.  Antiperistaltica.  Antiphloglstica.  Antipyretica.  Antiscrophulosa, 
Antiseptica.  .Antispasmodlca .  .\ntispastic.i .  Antisyphilitica.  Antitj'pica 
U.  8.  w..  sc.  reinedia.  Very:l-  die  Specialurtikel. 

Antialbnmosey  s.  Albumose,  pa«r.  404.' 

Ailtibes  f  Seebad  am  liicurischen  Meere,  nahe  bei  Cannes,  wo 
Napoleon  I.  I81,'i  landete,  in  herrlicher  liage,  am  Fusse  der  Esterel-Kerge. 

I  II.  M.  J..  >  J.  il. 

Antldota,  Gegengifte,  Substanzen,  durch  welche  man  die  schädliche 

\Virkun<:  rin*>s  Giftes  im  Körper  zu  paralysiren  sucht.  Eine  solche  Wirkung 

lässf  sirli  liaiiplsachlifh  a»if  zwei  Wefren  erreichen,  entweder  verwandelt 
man  das  tJift  durch  das  Getfenjcift  in  einen  indifferenten  Körper,  oder  das 
Gegengift  entwickelt  physiologisch  die  entgegengesetzte  Wirkung;,  wie  das 
Gift  selbst.  Die  erstere  Art  der  Therapie  kommt  In  Anwendung  zunächst 


uiyui^Oü  Ly  Google 


040 


Atitidota.  —  Antifebrin. 


wenn  das  (lift  sich  noch  im  Maffendanncanal  hefiruh't :  man  jrioht  also  z  H. 
verdünnte  Essigsäure  g:egeu  Ammoniak  Vergiftung .  .schwefelsaures  Natroa 
gegen  acute  Vergiftung  mit  Plambum  acetlcam,  Tannin  gegen  eine  Auahl 
▼on  Alkaloidver^iltaagen;  weiter  bei  vergifteten  Wunden,  namentlicli  also 
bei  Bissen  von  Giftschlanffen.  falls  sie  schnell  in  Behandlung  kommen.  Hier 
sucht  man  durch  starke  Oxydantinn  Chromsäure.  Thlorpräparate.  iihermangrrtn- 
saures  Kali;  das  Gift  in  der  W  unde  zu  zerstören.  Ist  das  Gift  dagegen 
bereite  in  die  Circnlatlon  gelangrt,  so  liegen  im  Allgemeinen  die  Glianeen 
tflr  eine  derartijre  auf  chemischen  Grunda&tzen  basirende  Therapie  sehr 
unjrünstijr.  Nur  die  Bakterienprifte  und  verwandt»'  Stoffo  sind  tlrinn  noch  hi«* 
zu  einem  ^rewissen  Grade  einer  solchen  Therapie  durch  Antitoxine  s.  d.t 
zugängig.  Dagegen  gelingt  es  auch  jetzt  bei  einer  gewissen  Zahl  von  Mitteln 
ihre  Wirkung  auf  physiologischem  Wege  xu  paralysiren.  Die  eclatantesten  Bei- 
spiele sind  die  Aufhebung  der  Speichel-  und  schweisst reibenden  Wirkatig  des 
Pilocarpins  durch  Atropiti.  die  Erweiterung  der  durch  Muscarin  verengten 
Pupille  durch  Atropin  etc.  r>>/7.<-rf. 

Antifebrin,  Ant  ifebr  inum.  Acetanilid.  (',  H  .  NM  .  CH^.CO  .  nach 
seiner  chemischen  Constitution  ein  Anilin,  in  welchem  1  Atom  Amidwasser- 
etoff  durch  Acetyl  ersetxt  ist,  wurde  von  Cahn  und  Hbpp  als  Antipyreticum 
empfohlen  und  hat  sich  unter  den  /aiilrcichen  kunstlichen  Antipyreticis  als 
ein  den  (iesammtorfranismus  nicht  stark  iieeinflussendes  Antithermicnm  be- 
sonders in  der  Spitalpra.xis  bewährt.  Ks  bedingt  jedoch  maDchmal  .selbst  in 
geringen  Gaben  Collapserschelnungen ,  so  dass  es  bei  fieberhaften  Krani«.- 
heiten,  in  deren  Verlauf  leicht  Herxschwftche  auftritt,  femer  bei  den  fieber- 
haften Krankheiten  kleiner  Kinder  bis  zu  7  s  Jahren,  nur  mit  irrosser 
Vorsicht  «rd-^Mcht  werden  darf.  Als  .Vntin(>uralgicum  und  Anodynum  steht  es 
weit  weniger  in   Gebrauch  als  das  Antipyrin. 

Dns  .\rftiinHid  entsteht  durch  Elnwirfcmiir  von  Euiffflütirciinliyilrid  auf  AniUn.  Fahrikn- 
iiiässii;  crliiilt  iii.tn  <  s.  iiult-iii  man  100  Tli.  n-int".  .Aiiilii»  mit  2iM)  Tli.  wnsscrfmcr  F.-i>itr>."Mir«" 
Hin  Uiickfln^-i.HkUlilt  r  lanjjv  kmlit.  hi»  kein  freies  Anilin  mehr  vorlt.nKltn  i<t.  li.tranl  winl 
■las  (iemenjfc  von  F^HHig8:iiire  nn<l  .Vcet.'iitirid  einer  fraetioairteR  Dcstil :  it i  ii  iMiti  rwitrfen.  Il4*i 
•JMIi"  C.  de«tillirt  da»  AcetanilUi  ülicr.  Dn«  lH>iBi  KrkaUeB  sn  «incr  krvstUiUiMAcliuu  Mas«c 
erotarrende  Destillat  wild  dnrch  ITmkryittalHiilnn  am  idedimilein  Wasser  irerebiiirt. 

Das  Antifebrin  stellt  neutral  reaglrende,  färb-  und  geruchlose 
rhombische  Rl.'ittchen  von  s^-idenart i<rem  (llan/e  dar.  die  sich  etwas  fettiir 
anfühlen,  auf  <lcr  Zunj^e  leichtes  Brennen  verursachen  und  gerade  nicht  un- 
angenehm schmecken.  Ks  löst  .sich  in  1  Hl»  Th.  Wasser  von  +  Ii«  C.  reichlich 
in  heissem  Wasser  und  ist  leicht  IdsÜch  in  Alkohol  und  in  alkoholhSltigeik 
P'!iissi}rk»'iten.  '/..  B.  in  Wein,  ferner  in  Chloroform  und  in  Aether.  Vis  schmilzt 
Im'i  III'  llil^C.  siedet  bei  L*'.»i*  •_".».'»  ^  C.  unzersetzt  und  wird  erst  na<"h 
anlialtcndem  Kochen  mit  Kalilauge  oder  mit  Sal/säure  in  Anilin  und  in 
Essigsäure  gespalten. 

Erhitzt  man  jrleielie  <m  \\  iditstheile  .\e(  taniliil  untl  troekenes  l'lilorr.ink  lüut;i-re  Z»4t 
stUMluinvu,  M»  eutMteüt  aU  CoiidüUiMittniutproiluc't  eiu  gelber  Farbatoll  mit  itcbün  inoo«Krüii<*r 
Flooreiieenz  —  Flavanllln.  welcher  »Ich  in  whr  verdBnnter  ^nlxsBnrp  niit«T  Erwinimi  lÄ*t. 

Di(*iW*  l'eai  fi"ii  (liint  znm  I  d  e  n  t  i  t  ;i  t  >  n  a  <•  Ii  \v  ei  s         Aci  taiiiliils 

l'm  vn  in  einer  FIQMsigkeit  nacliziiwuiacii.  kauii  man  »ieli  iuU;euUcr  Vvrf»hr<-u 
iH-dlenen:  1.  Man  Mehlittelt  die  PNlMigkelt  mit  (*bl«rofortu  an»,  verdampft  den  .Vnsznir  snr 
Tmckni-  lunl  iM  liamlelt  ilen  Riii-kstam)  mit  »veni:.'  >fi  i  i  tinniitrat .  i  s  Itildi  t  sieli  i*ine  ifrllnf 
Substanz.  It').s|ieli  in  .Mkoliol;  2.  en  « ir<l  ilie  Flüssi^krii  mit  Ai  tlu  r  ausgcsclnitti  lt :  tien  trorkrnen 
KHckstand  des  ütheriAehen  .\n.><ziifircs  vernetzt  ni:in  mit  eini|;en  Tropfen  eoneentrirter  .S-Imt  ii'!- 
slsre  nnd  fügt  einige  Kryställcheii  von  Kalinmbichrumat  liinsn:  bei  Gegenwart  von  Acet* 
anitld  entsteht  ehi  charaktpristiHi-her  rosjifarhigtT  NiedeBieWag. 

Das  \i  <  t;iiiiliil  kann  mit  Anilin  \  r  r  u  Ii  n- i  Ii  i t  sein.  Man  prüft  liieranf.  imleni  man 
cinu  i'rube  mit  \Va»s«-r  verreibt  lunl  üaaa  NutriuiiikypobroniitlöHnng  hinznhigt.  lieiiic»  Ae«*t- 
anlUd  wird  hierbei  nur  gelblieh  gefHrlit:  liei  »egimwart  von  AniNa  entutelit  ein  voInmiiMlMfr 
ntthoKiii^refärliigi  i  Nii  d«  i IiI  il'  imd  aueli  die  Klii->ii;k"  it  niinnit  dieseUie  Farlx-  an. 

Üie  physiologische  und  therapeutische  Wirkung  des  Anlifebrins  ist  tlie 
des  durch  die  Acetylgruppe  abgeschwächten  Anilins.  Beim  nichtfiebemden 
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Menschen  erzeuffen  0,'i  <irni.  Antifebrin  im  AllyeniHinf'n  keine  walirnehmbare 
Wirkung.  1.5^ — 2  ürni.  während  24  Stunden  bewirken  zumeist  eine  Ver- 
tnindernnf  der  Hanimenge,  Schilf rigkeit ,  nur  selten  auch  geringe  Kopf- 
schmeraen,  2  3  Grm.  in  24  Stunden  erzeuffon  (\vanose  des  Gesichtes  und 
<l<'r  Kxtreniitiiten.  frei  von  irgend  welchem  rebell)efin(len.  welche  naclt  dem 
Aussetzen  des  Mittels  bald  schwindet.  Nach  Lkimne  wirken  l)eim  Menschen 
«^vat  10 — 12  Grm.,  in  24  Stunden  einverleibt,  in  hohem  Grade  toxisch.  Nach 
Vasv  und  Hbpp  treten  toxisehe  Bi  scheinungen  und  deutliche  Einwirkungen 
auf  den  Nervenapparst  beim  Menschen  erst  nach  circa  15  Grm.,  mehrere. 
Tasre  hindurch  genommen,  ein.  Das  Antifebrin  wirkt  v(ir/.n«j:sweise  auf  das 
Blut  und  durch  dessen  N'eränderung  mittelbar  auf  das  Nervensystem 
(Hbrczbli,  es  setxt  die  Wirmeproduction  herab;  an  Thieren  Icann  man  die 
Veriangsamung  der  Herzaction  und  erhöhte  Spannung  der  Arterien  nach- 
weisen (LÄPlNF.i:  die  Steitferiintr  des  Hlutdruckes  fuhrt  bei  toxischen  Dosen 
zur  Dyspnoe.  Das  Blut  nimmt  in  diesem  VnWc  eine  schniiit/ijrbranne  Färbtinu: 
an  und  zeigt  den  charakteristischen  Absorptiuusstreifen  des  Methämoglobins 
.im  Speotruni,  iedocb  bleibt  die  Form  der  Blutkörperchen  dabei  unverändert, 
auch  die  Menge  des  Faserstoffes  ist  in  einem  solchen  Blute  vermindert 
^Cahn  und  Heim'.  ferner  Siümitt  Hkhczki.  hält  die  Symptome  der  Anilin- 
iind  Antifebrinvergiftung  nahezu  identisch,  nur  alterirt  das  Antifebrin  die 
Hlutbeschaffenheit  weniger  -  -  indem  es  die  rothen  Blutkörperchen  nicht 
so  energisch  angreift  —  wie  das  Anilin. 

Auf  das  Nervensystem  wirkt  das  Antifebrin  schon  in  mittleren  Dosen 
beim  Menschen  beruhigend,  neuralgische  Schmerzen  lassen  nach.  Bei  Thieren 
wurden  nach  grossen  Dosen  Muskelscbwäche ,  deutliche  Anästhesie.  Con- 
vulsionen  und  Zittern  beoliaehtet.  Die  Schweissseeretion  regt  es  in  geringerem 
Masse  an  wie  andere  Antipyretica.  Es  zeigt  deutliche  antiseptisehe  Eigen- 
schaften, indem  es  Gahrungsvorgänge  und  das  Wachsthura  von  Mikroorga- 
nismen schon  in  verdünnten  Lösungen  hemmt  und  sistirt. 

Der  Harn  zeigt  nach  Einnahme  von  Antifebrin  Linksdrehung  wegen 
des  Oebaltes  an  gepaarter  Qlykuronsiure  und  redueirt  alkalische  Kupfer- 
ISsung,  und  ist  manchmal  von  bellmoosgrüner  Färbung,  häufig  auch  roth- 
gelb und  enthält  reichliche  Mengen  von  Frobilin.  was  jedenfnlls  mit  der 
Methämoglobinbildung  im  Blute  zusammenhängt.  Die  gepaarte  SchwefeLsäure 
<larin  ist  vermehrt,  iedocb  nicht  ganz  dem  eingeführten  Acetanilid  ent- 
sprechend. K.  A.  H.  MöRNER  zeigte,  dass  ein  Theii  desselben  im  menschlichen 
Körper  zu  Acetylparnamidopbenot  oxydirt  und  als  Aetherschwefelsäure  aus- 
iTfschieden  wird  und  dass  daneben  wahrscheinlich  auch  eine  Glykuronsfture- 

verbindung  des  Amidopheaols  entsteht. 

Um  im  Harn  niieh  Einnahme  von  Antifebrin  «Ins  Pnranmiilnplienol  nachsnwH)i«n. 
wird  ilrrsclbc  in  ih  r  Eprouvette  <rine  Zeit  lang  mit  Silzsilun*  j»eko<;ht.  N'aeli  Krknlti  ii 

fOfft  man  einigt-  C'uhikc-rntinieter  ohirr  Carbol.Hiiun-  liiiixu  nud  vimu  Tropleii  Clinan- 

yiiiirelüsunt;  fHl<fr  vt\\:i>  Clilorkulk  o<lur  Eiseiipercbloridldsang.  Bei  Gegenwart  von  Piinuimldo-' 
l>>ifnol  wird  die  KlUsHigkeit  rutli  iin«l  nach  '/Awott  Von  Ammoniak  bis  snr  Alkaleacens  ent* 
»teilt  blaue  Färbung  (Indophenulreaction;. 

Das  Antifebrin  wirkt  schon  in  kleinen  Gaben  als  sicheres  Anti* 
pyreticum.  indem  es  sumelst  nach  2  Stunden  einen  Temperaturabfall  ie  nach 

<ler  Grösse  der  Gabe  um  1  :'."('..  seltener  auch  um  l^f.  erzeugt.  I);ibei 
•sind  die  Nebenwirkungen  nur  i^eriiige  und  es  maclit  sicli  eine  wohliliätige 
Beeinflussung  des  GesamnUbefindons  geltend.  Am  wirksamsten  zeigt  es  sich 
beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  wo  es  nicht  nur  die  Temperatur  erniedrigt, 
sondern  auch  die  Schmerzen  beseitigt,  ferner  gegen  das  Fieber  der  Phthisiker. 
I.KiMVF.  l)eobachtete  bei  Phthisikern  in  mehreren  Fällen  auf  medicinale  Dosen 
ganz  beträchtliche  Temperatursteigerungen,  die  er  auf  eine  conträre 
Wirkung  des  Antifebrins  scurOckfflhrt.  Beim  Typhus  und  bei  der  Pneumonie 
steht  es  an  Wirksamkeit  dem  Antip>Tin  nach,  auch  ist  es  bei  diesen  Krank« 
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heilen  wegen  des  leicht  eintretenden  Collapses  und  der  Cyanose  nur  mit 
ftusserster  Vorsicht  anzuwenden,  eher  noch  zti  meiden.  Doch  kommt  lieim 
Typhus  die  greringe  Einwirkiintr  des  Antifelnins  auf  «Ion  Matreu  frejrenülier 
der  des  Antipyrins  immcriiin  in  Betracht.  Fwkat  versuchte  eine  AnlifebriDi« 
sation  mit  kleinen  Dosen  beim  Typhus,  wogegen  sich  FOrbringbr  ausspricht. 
Gegen  Puerperalfieber  ist  es  ebenso  ohne  Wiricung.  wie  gegen  das  Malariar 
fieluT.  I^ci  Krvsipcl  und  l'lciuitis.  bei  den  acuten  KxanthfMuen  kommt  es 
ebenfalls  nur  als  Am  il  Ii» ntiirimi  in  Betrai  lil.  Hin>r*'tr»'n  wnrdf»  es  von  Sahi.i 
gegen  fieberliafte  Angina  tonsillaris  besonders  empfolih-n,  liier  soll  es  die 
Schmerzen  im  Halse  beim  Schlucken  vermindern  und  so  die  Nahrungsanf* 
nähme  erleichtern. 

In  vorsichtigen  GalM  ii  kann  man  das  .Antifebrin  auch  bei  Kindern  al.«* 
Antithermicum  anwenden,  doch  zieht  Deume  im  Kiudesalter  das  Antipyrin 
wegen  seiner  sicheren  Wirkung  vor. 

Die  Verwendung  des  Antifebrins  als  Nervinum  wurde  von  LApinb, 
Di  M.MtDix-HKAi  .METZ,  Demi^.vili.r.  Fi-scukk,  Seifkut,  Heiuzki..  Wai.tku  Facst 
empfohlen.  Hei  den  lancinirenden  ScbüKM  zen  und  «rastrischen  Krisen  derTabiktT, 
bei  Schmerzen  in  Folge  Heizung  sensibler  Nerven  <  bei  Intercustalneuralgiea, 
Ostitiden.  cariösen  Processen,  Blasenpolypen i ,  bei  Hemikranie  und  Kopf- 
schmerz ex  Anaemia,  bei  chronischen  neuralgischen  Zust&nden  spinalen 
Ursj)rungs  leistete  es  •riitp  Dienste,  wenitrcr  bewährt»'  es  sich  bei  scbwcrpr 
Ischias,  bi'ini  Clavus  hystericus.  Uegen  Kk/.eni.  l'rticaria.  Ki  >  iln-tn  wurde 
es  von  Newth  ^^Lancet.  6.  April  18l>3j  empfohlen.  Gegen  Kater*  soll  e» 
ein  wahres  Specificum  sein.  Gegen  Epilepsie  ist  es  unwirksam. 

Doch  auch  das  Antifebrin  ist  nicht  frei  von  Oblon  Nebenwirkungen. 
Auch  lii'i  diesem  tielcn  wäbi-cnd  des  .\bsinkens  der  'remperatur  hfnifig 
profuse  Schweisssecretion  und  beim  VViederansleigen  der  Temperatur  stärkerer 
Schüttelfrost  auf,  die  Temperatur  fällt  auf  3.')*>  C,  wobei  nicht  selten  Collaps, 
zugleich  mit  Blftsse  oder  Cyanose  des  Gesichtes  und  der  Extremi« 
t  ;i  t  (  II  Kalle  der  Kxtremitaten  auftreten,  die  Pupillen  sind  mittelweit  g<e- 
öffn»  !  itline  Heact  ion  auf  Licbteinfall.  ()b«'rfl;iclili<'he  Athmung.  \' r  ir  i  f  t  u  n  ir  e  n 
selbst  nach  grösseren  medicinalen  üaben  namentlich  bei  riebern<ien  Rindern 
wurden  h&ufig  beobachtet.  In  schweren  Ffillen  tritt  der  Tod,  nachdem  die 
Herzcontraet Ionen  unregelniässig  geworden,  unter  Asphyxie  mit  terminalen 
Krümpfen  ein.  Bei  schwächlichen  Individuen,  namentlich  auch  bei  kleinen 
Kindern,  tritt  ("nllaps  manchmal  schon  nach  i-elativ  kleinen  (ial)en  auf  un«l 
es  sind  in  der  Literatur  uu  hrere  Fälle  mit  letalem  Ausgange  während  des 
Antifebrincollapses,  der  namentlich  gerehrlirh  wird,  wenn  die  antithermische 
Wirkung  des  Mittels  mit  der  spontanen  Hemission  des  Fiebers  zusammen- 
fallt, verzeichnet  s.  \' ergiftungen  durch  .\ntifehrin  im  Literaturnachweis  . 
In  anderen  Fällen  wird  das  Mittel  in  (iahen,  welche  die  antipyretisch 
wirkende  Dosis  um  das  Fünffache  überschreiten,  ohne  Schaden  vertragen. 
Treten  bedrohliche  Intoxicationserscheinungen  auf.  dann  wende  man  Ex- 
citantia:  Kaffee,  .\ether.  Einhflllungen  in  warme  Decken,  warme  BSder.  Zu- 
fuhr frischer  Luft  an 

Auch  Angewohnung  des  Organisnms  an  das  Mittel  kommt  vor.  setzt 
man  mit  demselben  jedoch  1-  -3  Tage  aus,  dann  wird  es  wieder  wirksam. 
Ais  chirurgisches  Antisepticum  wurde  ^,\^/tige  Antifebrinldsung  versucht, 
jj'doch  sind  die  \  ni  liet^enden  Meobacbt  Mn<ren  /u  gering',  um  ul»er  die  Ver- 
wendbarkeit des  .Mitlels  in  dieser  Hiclitung  ein  rrtlieil  /u  gestatten. 

jHjsirmijr,  Innerlich  als  l'ulver  mit  Oblaten  oder  in  Wasser  aui'it— 
srhwemmt.  auch  in  wSsserig-aikoholischer  Losung  oder  in  Pillen  0.**—  2.0  pro  die. 
Man  beginnt  bei  Frwar  bsenen  mit  einer  Probegahe  von  0.2.'.  imd  reicht  die 
Gabe  I  i'stündlich  l»is  zum  Kintfift  dei-  Wirkung  <irr>sste  Einzelgabe  «t.ö, 
grosste  Tage.sgabe  4,0.   Kei   Fluhisis  puhnouum   wirkt   es  schon   zu  O.Jä 
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temperaturherabsetzend.  Hei  Kiiulern  so  viel  Centigraiuin,  als  das  Kind  Jahre 
alt  ist.  Die  von  Widowitz  bei  Kindern  empfohlenen  Dosen  0.1  bis  su  4  Jahren, 

0.  2 — O.n  bei  alteren  Kindern  sind  /.u  hoch  ^c^friffcn  und  es  ist  sicherer,  mit 

n.Ol  7.11  beginnen,  um  zunächst  die  Enipfänjflichkpif  «Ifs  Oriranismiis  irnsTPfi 
<las  Mittel  kennen  /u  lernen.  In  .seltenen  Fällen,  in  denen  das  Antifebrin 
erbrochen  wurde,  wirkte  dasselbe  per  Klysma  in  gleichen  Gaben  anti- 
.pyretisebf  auch  blieb  das  Erbrechen  aus. 

Literatur:  .\.  Cahn  iukI  I'.  IIki-i',  ('••ntrallil.  f.  kliii.  Miil.  ISKC:  Berliner  kliii' 
Wochcniicbr.  1K87.  —  A.  HuaicB,  Corrcsponilenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1H87.  —  Asdukeowi 
Tberap.  Monatsh.  1887,  3.  —  6.  Kiinon,  Ccntmlbl.  f.  klin.  Med.  1886.  —  Walti»  FAUirri 

Dfiitschi  1111(1.  WiH  lirnsolir.  1H87.  —  IJ.  Li  i  ink.  Hi  vur  <li-  iiiril.  1SM7.  Ki-iKMiAitr.  Mdiwlu  ni  r 
uiihJ.  W  ocli«Mi.si-lir.  1887.  —  Wüii,  iiull.  gvn.  de  lhi-ra|».  1S87.  —  J.  Wukjwitz,  Wii'iitT  uicü. 
Wocbenm-hr.  1887.  —  G.  Fiacnui,  MlindieDer  med.  WoehenMhr.  18B7.  —  F.  Rkkozkl,  Wiener 
n»Ml.  \Vo«  h<'Ms«  lir.  18S7.  (;.  Pavav-Va.ina.  (".  ntrall.l.  I.  tl.  <r<  s.  Tli.  rnp.  ISH7.  —  K.  A.  H. 
MoRXKB.  Zcitwlir.  f.    pliysitil.  (  In  inif.    XIII.  i;.  F».i.»;rTi.    liif'Tina   iiiimI.  Mai  1KS7.  ■— 

BoKAl,  Dentwlic  iihmI.  \V(K-licnsrhr.  I>^s7  1"m,i>ki.i.a  k  Hi  ita.  (Jjiz.  iiii-tl.  «Ii  Torino.  IHM?.  - 
U.  GvrniAHX,  Jücrtincr  kliu.  Wocheuschr.  1887.  —  O.  ösurBBT.  Wiener  med.  Wocbcnitvhr. 
18R7.  —  ^<^^Al•Klt,  DentMihe  mmtarilrztl.  Zeitüchr.  188H.  ~  U.  »amox,  Bnll.  irt*n.  de  thrnip. 

1>».»<S.  S  M»:i;kki..  Iiiaiijr  -I  >i-i<  rt:it  .  Stra>^l)iir;,'  1888.  —  LoKBisrii,  Ni-m n  A  i /m  imittel. 
3.  Aull.,  Wien  und  Leipzig  188S.  —  W.  Sauli,  Correspondenzbl.  f.  .Svlnvoiz.  .\<-rzte.  188it.  — 
Ammh,  Themp.  Monatsb.  .Tnli  1889.  —  M.  A.  Favrat.  Die  Anwendanir  den  Antifebiins  tn 
r<  frai  ta  ilo^i  ht  iiii  T}  iiliii-  nml  Ix  i  ilrr  PliHij>*f.  Iii:inj,'.  l'is''<  rtat.  Hi'iii  ISIMI;  nentHohc«  Apdl. 

1.  kliii.  Jlfd.  185K).  1.  —  |{.  Lu  iNK.  Sur  I  .  ffct  roiitraiiv  de  .'«ali<  > lat.-  ilr  Sonde  et  de 
Antitebrine.  8eniaine  in  öd.  18SI2,  4.  >•  mmhi.  l/ifTit  de  qiiekiues  .Vntiiiyn  s  de  la  >»-ria 
armnnttqne  mr  le  iwinir.  Kevne  ine«l.  de  l'EHt.  18i)2.  —  Vvrgiftnnfreii  diireh  Antifebrin: 
CiiAKANow.  8t.  Peter»l)Hr|jrer  med.  WoelienRehr.  188J»,  Nr.  4ä.  ~  MAUKniAi  x.  Dentscbe  med. 
\V...  liriiM  lir.  188»,  Nr.  41.  —  K  Fm  k.  riM  rap.  .Monatsli.  l.S<Mi.  pair.  •-'•■)7.  —  A.  MAKias, 
jNt.  l'eli  fslMir^rer  im-d.  Woelieiischr.  IH'JCJ.  S.  --  I.  Vikkih  Fr.  Hiiil.  Nr.  IG.  LofhLirh. 

Antikatmiidf  ein  aus  Amfrika  als  .\nli|>yrf'ticiim  tmd  als  .\naltrp- 
ticum  angepriesene»  Präparat,  welches  nach  Uoi.uma.xx  au.s  Natrium  bicarbonic. 
2<>%,  Antifebrin  70<i/,  und  Coffein  lOo  «  besteht  Bei  einer  frOheren  Analyse 
fand  HorPMANN  7  Theile  Antifebrin  und  1  Theü  Natrium  bicarbonic.  Das 
Prftparat  scheint  demnach  von  wechselnder  Zusammensetsunjc  zu  sein. 

Literatur:  Tberap.  MoiiatMh.  18i)l,  p:tK-  32U.  y.".  /./.«. 

AntinicrcurialisnitiS.   Hf^kanntlich  wurde  d.is  QuecksillHT  fast 
jrli'icb/.ciliiT   mit    dmi   epidemischen  .Auftreten   «Icr   Sypiiilis   ueijen  dieselbe 
als  Heilmittel  in  Anwendung  ge/.ugen.  .Vber  schon  wenige  Jahre  nach  seiner 
Anwendung  traten  nicht  nur  Laien,  sondern  auch  Aerzte  geg^en  den  Uebrauch 
des  (Quecksilbers  auf.  .Es  wurden  nicht  nur  die  unangenehmen  Nebenwirkungen 
d«  s  (jUiecksillH  i  s  als  iretren  seine  .Anwr'udtinir  sprechend  horvrtrjrehohen,  sonflern 
es  wurde  sogar  von  t.'inzelnen  Autoren  die  Behauptung  aufgestelll.  dass  nicht 
die  Syphilis,  sondern  das  Quecksilber  es  sei.  welches  gewisse,  mit  »Unrecht« 
der  Syphilis  xugescbriebene  Erscheinungen  hervorrufe.   So  stellten  einzelne 
.Autoren  die  Krscheinungen  der  sogenannten  SecundSrperiode.  andere  die  der 
Tertiarperiode.  Iicsonders  die  syphilit is<-hen  Knofhenerkrankunjren  der  letzteren 
als  Folgeerscheinungen  des  Quecksilbergebrauches  hin.  Mit  geringerer  oder 
grosserer  Heftigkeit  wogte  seither  der  Streit  Ober  den  Nutzen  und  Nacht  heil 
d(>s  .Vlerciirs  bis  in  unsere  Tage  hinein  fort.  Dieser  Kampf  hatte  den  Vor- 
theil. d;i<s  diirch  denselbeti  die  Aerzte  lernten,   wie  der  Mercur  gegen  die 
Syphili>>  ;m/ii\\  enden  sei.  dass  man.  sowie  sich  seine  unan^;enehn>en  Neben- 
wirkungen. Salivation.  Stomatitis.  Diarrhoe  etc.  bemerkbar  machen,  seine 
Anwendung  unterbrechen  mOsse.  Ferner  hatten  die  Aerscte  Gelegenheit,  zu 
beobachten,  wie  die  Syphilis  unter  alleinijrer  Anwendun«r  der  Hol/tränke  und 
der  .JcMlpr.-ipjirate  vorlaufe,  und  endlich  s.ilien  sie.  wie  die  Krankheit sersi-liei- 
nungen  der  .Syphilis  sich  ohne  jede  Hehandlung  gestalteten.  Dun-h  die  .Arbeiten 
von  Overbeck.  Klssm.m  i..  I'aschki.s  und  V.vjüa  und  HallüI'kai'.  besonders  aber 
durch  das  als  exspectative  Methode  bezeichnete  Verfahren,  welches  in  Wien 
namentlich  H.  Zeissl  übte«  wurden  die  .Anschauungen  der  sogenannten  Anti- 
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nuM-curialisten  endgiltit;  widcrlcii^t.  Es  zeigte  sieh  näinlii  h.  dass  alle  Formen 
der  Syphilis,  mögen  dieselben  die  allgemeine  Bedeckung,  die  Schleimhaut, 
das  Nervensystem,  die  Brust*  und  Baueheingeweide  oder  die  Knochen  be- 
treffen .  auch  an  soichen  Individuen,  die  sieh  mit  Syphilis  infirirt  hattf>n, 
auftreten  können,  die  niemals  mit  Merrurialien  behandelt  wurden  oder  mit 
solchen  auch  nur  in  Berührung  kamen.  Was  die  wechselnden  Schicksale  der 
SyphiUsbebandluiig  anlangt,  so  werde  ich  darüber  unter  dem  Schhigworte 
Syphilis  sprechen. 

Hier  will  ich  nur  noch  erwähnen,  das.-^  die  Behaupf iiniron  Loiunsf.k's. 
Hkiim.vnn  s  und  ibrer  X'orpänjfer.  wenn  diesellx'n  fine  alliarcmt  inf  Anerkenniui'r 
gefunden  hätten,  grosses  Unheil  heraufbescbworen  hüben  würden.  Das  Leugnen 
der  allgemeinen  Syphilis  und  die  ungenQgende  Behandlung  derselben  mOsste 
selbstverständlich  zu  einer  immer  grösseren  Verbreit unjr  der  Syphilis  fubren. 
leb  will  hier  aucb  darauf  hinweisen,  wie  sehr  die  Ver!)reitunsr  dci-  Sypbilis 
begünstigt  würde,  wenn  nach  den  (irundsätzen  der  Autiniercurialistcn  «Iii« 
Behandlung  und  die  Teherwachung  der  Prostituirten  durchgeführt  würde. 
Wenn  auch  heutzutage  kein  erfahrener  Arst  in  dem  Mercur  das  einxige 
und  ausschliessliche  Mittel  zur  Heilung  der  Syphilis  sehen  und  jeder  er- 
fabrone  Ar/.t  »b*n  Missbrauch  desselben  perborresciren  wird,  so  dürfte  doch 
keiner  mehr  zu  der  absurden  Idee  gelangen,  Tripper.  Schanker  und  Syphilis 
durch  dasselbe  Gift  entstehen  zu  lassen,  die  Existenz  der  constitutionellen 
Syphilis  su  leufl;nen,  und  deren  klinisehe  Erscheinungen  als  Mercurialkrank- 
heiten  zu  bezeichnen. 

Literatur :  F.  A.  Sniox,  Die  ik'bandluog  diT  «»yphili»  oiiiu-  MtTiur.  urfcnes  Antwort- 
Bobn'iben  an  Dr.  Jossr  Hkrmamk.  Hauibui^  1860.  —  F.  A.  Simox,  Gt>«cbicbte  und  Helueksal«« 
•Irr  liiuiictionsciir.  Hamtnir:,'  1860.  —  Kühsmaui,.  UntiTf«iiclinnjf«-n  über  den  conittitntioncllfii 
Mcrcurialifliuua  und  aeiu  Vi-rhältnii»  zur  constitationellen  SypbUi».  WflrxbnrYr  1861.  —  Ovw- 
KBCK.  Merenr  imd  Hyphilia.  Berlin  1861.  —  H.  Hallopkai-.  Da  merrare.  aetiim  phfidnlntriqae 
it  tlitTüiiciitiqiic.  Paris  18TS  Vaji».v  nnd  r.vsniKis.  TcIht  df»  Einflnns  il»--«  «/ncik^illti  n* 
auf  den  Sy|)hili.s|ir«>cusa.  Wien  18H0.  —  .1.  Ih^uMAXK.  Di»-  Hi  li.imllunjf  der  Syiihilis  oUiif 
lleroar.  1857.  H.  t.  Zehwi.  uml  M.  v.  Znmu  Lehrbm  li  <l*  r  Syitliilin  und  diY  mit  «HcM'r 
vcijrsDdten  localen  venerisohen  £rkrMiicniiR<eii.  Mtattgart  1888,  ö.  .\un.  ,-.  geimt. 

AntllllOtt*  Antitnoine.  Antimony.  Die  Wandlungen,  welche  ein  grosser 

Theil  der  aus  dem  AKertburn  und  Mittelaller  übernommenen  .\rznoinitttol 
im  I^aufe  der  Zeit  erlitten  hat.  fallen  wohl  am  stärksten  i)ei  dem  Antimon 
und  seinen  Präparaten  auf.  Nach  ihrer  Entdeekung  als  Unit'ersalmittel 
gepriesen,  sanken  sie  sp&ter  zu  einfach  symptomatischen,  in  der  Neuzeit  zum 
Theil  wegen  ihrer  Geffthrlichkeit  wenig  g:el)raucbten  Mitteln  horal».  Das  scbon  in 
der  Bibel  erwabnte  cw-ut  oder  CT'.';-.,  wahrscheinlich  identisch  mit  Stibiuni. 
von  den  Alten  als  in  der  Natur  vorkommendes  schwarzes  Schwefelantimon 
gekannt  und  auch  i;Xs?uo98«>{i«v  oder  *fw%ixxw  genannt  —  letzteres,  weil 
es  die  Frauen  als  Färbemittol  für  Augenbrauen  anwandten  —  wurde  in  den 
Scbriften  arabischer  -Aerzte  icrenauer  bescbri<'h<'u .  aber  erst  <lnrch  <len  im 
l.'i.  .labrbunilort  lebenden  Henedictinermöncb  B Asii.ii  s  \' \i.i:.\Tixi  s  als  »achtes 
Weltwunder  zur  Kenntnis»  gebracht .  von  Paua<  ki.sls  und  MATTHiOLUst 
als  Panaeee  geprieson  und  bei  Lepra.  Elephantiasis,  bei  Geschworen  und 
Wunden  angewandt.  Die  im  .lahre  l.'iGo  gegen  den  gerährlichen  Missbrauch 
der  .\ntininnialien  von  «ler  Pariser  Facultät  erlassenen  Verordnungen  hatten 
wenig  Erfolg.  Es  wurden  neben  den  alten  zum  Theil  schon  von  V'ai.e.ntixi's 
gebrauchten  Mitteln,  wie  schwarzes  und  rothes  Schwefelantimon,  Antimon- 
butter etc..  neue  entdeckt  und  verwandt,  z.  B.  der  Tartarus  stiblatns  ißSl 
durch  H.  v.  MvxsirHT.  Vinuin  stibiatum  l»i:;s.  und  nur  tranz  allm&Iig  nahm 
die  nocb  im  Heuinu  dieses  Jahrhunderts  ziemlich  ausgedehnte  Verordnung 
der  .Antimonpräpurate  ab. 

Die  jetzt  noch  gebriuchlichen  Antlmonialien,  n&mlich  die  drei  SchwefH- 
verhindungen  und  das  weinsaure  Antimonkalium,  haben,  sobald  sie  Im  Körper 
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In  löslichen  Zustand  fiberzujErehen  verniBpren .  fast  die  gleiche  Einwirkinifr 
auf  denselben,  insbesondere  das  Erregen  von  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
Symptome,  die  in  frOheren  Jabrbnnderten  als  eine  nnUebBame  Nebenwirkmig 
aulgefeast  wurden.  Das  weinsanre  Antimonkalimn  Icann  als  Prototyp  für  die 

übrigen  Antimonialien  gelten  und  dcsw  ('«rt-n  sollen  die  filr  diese  geltenden 
Gesicbtepnnkte  bei  dem  Brechweinstein  ihre  Besprechung  finden. 

I.  TarUtnis  stibiutits ,  Stibio-kali  tartaricum  s.  Tartarus  emeticus.  B reell- 
Weinstein.  Tartre  stibie  s.  enieti()ue.  Tartrate  de  potasse  et  d  antimoine  — 

'iaitai'  emetic  s.  Tartrate  of  Antimony  and  ]^)la^si^^n. 

IHt  JlrecInviinsU'in  int  ein  I )oi»iiflH;ilz  der  Wi-insiiiirc  nud  hat.  «in  ;iui*h«t  ilt-iii  Kidiiiiii 
ntich  das  einwerthitri-  ILuHc.-il  Antinionyl  (SliOi  in  die  WeiiiHÜiire  eingetreten  i!«t .  die  Zu- 
namnensetzni«:  C,il,<()iI>,COO(8bÜ>Ü0OK.  Er  wird  durch  Kochen  von  5  Theikn  Wviii- 
»tofii  mit  4  ThelU'ii  Antiuiounxyd  und  der  xehnfarlieii  Waweniieniri'  darjreHtcllt  und  liildet 
u  jHserhelle.  rhonibiHi'lie,  in  17  Tin  iltn  k.ilteni  und  3  Tlieileii  koelii  iidmi  Waiwer  l(i?»lii  h<',  in 
Alkohol  nnlünlidie,  an  der  Luit  \crnittvnidi'  Uhoniboeiler.  Kr  Kchuieckt  anfantrn  hüsh,  dauQ 
wfderlieh  metalliiteh.  Bei  106*  C.  wird  er  watwerTrH.  T>le  wHaiieriire  LSmiiik  nvifrirt  nelivraeli 
*.nier.  Hcliciiltt  .Ulf  ZiM.itz  vi»n  KalkwiisxT  einen  weissen,  in  KsHiffsiiiiri'  liisliclnn  N'irdcr- 
.«ehlug  auH  Hiul  giebt  naeli  dem  Au.<«jhieni  mit  Salzwinre  mit  Schuelehv.isHeistofl;  l  inen  roth- 
bmnnen  Niedemrhlair. 

Die  Resorption  des  Brerhweinsteins  erfolgt  von  allen  Körjx'rsl eilen, 
niii unter  selbst  von  <ler  unverletzten  Epidermis  aus.  Sowohl  hei  sul)cutaner 
Anwendung  als  bei  Einbringung  in  die  Venen,  den  Magen  oder  Mastdarm, 
als  aueh  bei  Application  auf  Schleimbante  oder  GesehwOnifMchen  wird  mit 
nur  geringem  Unterschiede  seitens  der  Menge  der  zu  verwendenden  Substanz 
stets  der  {rleiche  Effect  er/ielt.  l'eber  die  F(U"m.  in  welcher  das  Mittel  ini 
Körper  seine  Wirkung  entfaltet,  wissen  wir  nichts  Genaues.  MiALiiH  nahm 
an.  dass  der  Brechweinstein  mit  den  Chloralkalien  des  Magens  Chlorantimon 
bilde  und  dieses  in  Folge  seiner  Ffthfgkeit,  Biweiss  su  fllUen,  der  Zersetzung 
entgehe  und  als  Antimonalbuminat  In  den  Kreislauf  gelange. 

Die  A ussch e i d u  n sr  des  Antimons  geht  durch  den  Harn,  die  Galle, 
den  Koth  und  auch  <lurch  die  Milch  vor  sich.  Selbst  nach  subcutaner,  intra- 
venöser oder  epidermajklscber  Anwendsng  des  Brecbwelnstelns  findet  eine 
Ausscheidung  desselben  in  den  Magen  und  wahrspheinlich  auch  in  den  Darm 
statt.  Es  ist  bei  der  genannten  .Anwendimgsweise  fast  die  ganze  Menge  des 
eingeführten  Antimons  im  Krhrochenen  nadigewiesen  worden. "i 

Von  elementaren  Einwirkungen  des  Hrechweinsteins  ist  nur  seine 
die  Muskelerregbarkeit  langsam  vernichtende  Eigenschaft  bekannt.*)  Die- 
selbe ist  nicht  auf  das  Kalium,  sondern  auf  das  Antimon  suraeksofOhren. 
Es  wird  ferner  die  Sauerstoffaufnahme  mit  er  seinem  Einflüsse  gehemmt  und 
wahrscheinlich  die  Kohlensäurebildung  gesteigert.  Kiweiss  wird  durch  Brech- 
weinstein nur  gefällt,  wenn  es  freie  Säure  enthält.  Das  Blut  erleidet  durch 
ihn  in  seinem  optischen  Verhalten  keine  Verftnderung. 

Dagegen  ist  die  ortliche  Wirkung,  welche  der  Tartarus  stibiatus 
und  andere  lösliche  .\ntimonverbindungen  auf  Schleimhäuten.  Wimdflächen 
und  die  intacte  Haut  äussern,  eine  sehr  heftige.  Reibt  man  Brechweinstein 
rein,  in  Lösung  oder  Salbenform  auf  die  unversehrte  Haut  ein,  so  entsteht 
eine  pustulöse  Bntsfindung  mit  folgender  Vereiterung  der  Hautfoltikel.  Es 
treten  zuerst  an  der  F^inreibungsstelle  unter  reissenden  Schmerzen,  den 
Mundungen  der  F\>Hikel  entsprechend,  kleine  Knötchen  auf.  die  sich  bald 
vergrössern  und  einen  eiterigen  Inhalt,  sowie  einen  Entzümlungshof  erhalten. 
Bei  weiterer  Einwirkung  des  Mittels  auf  diese,  den  Variolapusteln  gleiohen- 
den  Efflorescenzen.  kommt  es.  wie  man  dies  besonders  gut  an  der  Kopfhaut 
beobachten  kann,  sni  tiefen,  ki  aterföi  iniuen  (Jeschw  in  en,  die  leicht  gangräne- 
sciren.  häufig  mit  Knochenexfoliai ioiieii  einlierg«'hen  un<l  dann  grosse  Defecte 
darstellen.  Dieselben  verheilen  iedoch  nach  dem  Aussetzen  des  Reizmittels 
bald  unter  lebhafter  Oranulationsbildung  und  hinterlassen  weisse  Narben, 
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während  vun  den  kleiueren  Pustein  nur  dunkelruth  gefärbte  Flecke  übrig 
bleiben. 

Bei  einem  sweiiftbrig:<'n .  Kcrophulüson  Kind«-,  das  an  riii>  i  Aui^cq- 
entziindunsr  litt,  wiirdo  dJ«'  Pockcnsalbo  auf  dvn  Kopf  (Mn<reri«*lK'n.  Ks  tral<*n 
keine  Pocken  auf.  Dafür  entwickelte  sich  aber  eine  Geschwulst  über  dem 
ganzen  Hinterhaupt,  welche  bei  fortgeaetster  Einreibung^  sehr  schmerzhaft 
wurde  und  sich  hart  anfOhlte.  An  der  Grrense  dieser  Geschwulst  bildete  sieh 
stollenweise  ein  eiternder  Rand,  während  die  flhriir«'.  das  «ranze  Hinterhaupt 
iM'iIfckende  Ge.srhwulst  in  trockenen  Hrand  über«rin{r.  <ler  l»it<  auf  die 
Knuchen  reichte.  Nach  einiger  Zeit  fiel  die  brandige  Kopfschwarte  ab.  Von 
der  Oberhaut  bis  auf  den  Knochen  waren  die  Weichtheile  in  eine  schwSrx« 
liehe  übelriechende  Masse  verwandelt. 

Auch  Itei  innerlicher  länsTorer  Anwendung^  des  Mittels  sind 
Hautaffej-tionen  beobachtet  worden. 

Wie  diese  /erstörende  Wirkung  des  Urechweinsteins,  die  auch  andere 
lösliche  Antimonpriparate  besitzen,  zu  Stande  kommt,  sind  wir  bis  auf  das 
Antimonchlorür.  das  wahrscheinlich  durch  Wasserentziehung  wirkt,  nicht 
im  Stande  anzujrehen.  da  die  Antinionialien  in  dieser  He/.iehunjr  weder  mit 
den  Eiweiss  cuagulirendeu  Mineralsäuren,  noch  mit  den  eigentlichen  corru- 
siven  Substanzen  in  eine  Reihe  zn  stellen  sind.  Es  bleibt  nur  Qbrig'u  die 
Conipestion  und  Exsudation  entweder  auf  eine  reflectorisch  durch  Reiznnsr 
peripherischer  Nervenendigungen  hervorgebrachte  entzündliche  Gefässverän- 
derung  oder  eine  directe  Einwirkung  auf  die  (n  fässe  selbst  zurückzufubren. 

Die  Allgenieinwirkungen.  tlie  tler  Urecbweinsiein  beim  Menschen 
hervorruft,  sind  durch  Beobachtungren  am  Krankenbette,  sowie  durch  Selbst- 
beobachtungen von  Experimentatoren  -1  festgestellt  worden.  In  irriVsseren 
Ddst  ii  Ol'  erregt  er  ein  (Jefüh!  dei-  rnliebaglichkeit,  Aiifuel ridii  tisein 

der  .Matreii-.  besonders  aber  der  Leber^egend.  Zusammenlaufen  (le>  Speichels 
im  Munde.  Ekel.  Gesichtsblässe,  Flimmern  vor  den  Augen,  Müdigkeit.  Herz- 
klopfen, lülf^meines  Frösteln,  Raubigrkeit  des  Halses,  Aufstossen.  das  nach 
einiger  Zeit  in  Würgen  übergebt  und  dem  dann  mehrfaches  Erbreclien  \  on 
brechweinsteinhaltigeni.  sfai-k  «rallig  irefärlitem  Majieninhalt  folirt.  Mit  (b'in 
Eriiret  ben  können  schon  gallig  schleimige  Stuhlentleerungeu  unter  kolik- 
artigen Schmerzen  einhergehen  oder  spftter  folgen.  Als  Nachwirkung  besteht 
ausserdem  meist  noch  kQrzere  oder  Iftngere  Zeit  anhaltende  Appetitlosigkeit, 
Schwäche  und  Schw<Mss. 

Nach  längerem  (iebranche  kleiner  Dosen  Mt.nul  (Jrm.  sin<I  dif 
Symptome  nur  graduell  von  den  oben  geschilderten  verschieden.  Es  zeigen 
sich  Schwere  im  Präcordium,  MOdigkeit  in  den  TuterextremitAten,  Durst, 
Hitzegefühl,  Neigung  zum  Schlafe.  fre(|uenter.  unregelmässiger  Puls.  Angst* 
tr'  föhl.  Ers<'hwprung  der  .Xthnuing.  l  ald  breiige,  l  alil  fest«'  StuhleniUertingen. 
vermehrte  Secretion  von  Harn  in  F«ilge  vermehrten  Was.sergenusses  und 
Auftreten  v<m  Eiweiss  in  demselben. 

Die  Analyse  dieser  Erscheinungen  hat  zu  folgenden  Ergebnissen 
geführt : 

Die  a  llirenipinen  l-'.rnä  hrungsst  orungen.  die  nach  «lern  Gebrauche 
von  resorbirbaren  Antinionialien  beim  Menschen  eintreten,  sind  im  Wesent- 
lichen als  directe  Folge  des  Appetit  Verlustes  und  der  dadurch  verringerten 
Nahrungsaufnahme  anzusprechen.  Indessen  ist  auch  an  einem  hungernden 
Hunde  eine  grossere  Zersetzung  stickstoffhaltiger  KTirperbestandt heile, 
erkennbar  an  einer  grosseren  Harnstoffausscheidung,  nachgewiesen  w(»nlen.  ♦) 
Ferner  wurde  bei  Thieren,  die  mit  Antimonsäure  gefüttert  wurden,  Ver- 
fettung der  Leber  gefunden.'^,» 

Während  für  manche  der  übrigen  Brechmittel  die  Frage,  ob  der 
primftre  Angriffspunkt  für  ihre  Brechwirkung  ein  centraler  oder  von  der 
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PpripluTi*'  aus  r«»fIcctorisrli  v«'nnitt»'It«M-  ist  .  nnrh  ihrer  (lofinitivon  Ent- 
scheidung; harrt  .  ist  für  die  Antiinonialien  die  letztere  Annahme  als  fest- 
stehend zu  betrachten.  Denn  abgesehen  davon,  daM  beim  Vorhandensein 
des  Antimons  im  Magen  ein  direeter  Reis  auf  sensible  Nervenendifrungren 
dieses  Oripanes,  oder  beim  Fehlen  desselben,  wie  im  MA<;EXDiF"schen  Ver- 
suche s.  Hrerhmit  teil,  auf  die'  Nerven  des  Pharynx  oder  d«*.s  Diwxh'nums 
eine  Keflexalion  auf  die  Medulla  oblonKatu  verstiiiidlicii  macht,  so  ist  auch 
nachgewiesen  wonlen.  dass  das  Erbreehen  frflher  und  durch  kleinere  Dosen 
SU  Stande  kommt .  wenn  der  Brechweinstein  in  den  Man:en .  als  wenn  er 
flirect  in  die  \'t'n»'tt  itiiif-irt  wird.  Dies  konnte  aber  nicht  der  F;ill  sein,  wenn 
centrale  Oi-^ane  zuim  sI  zu  einer  reflccturisclien  Thäl  iirkeif  nnjrei"e<r[  u  iitdeii. ' 

Die  .\l>f ülirwirkunjy:.  «lie  nach  Brechweinsteingeniiss  (U.l  (Jrm.  uiul 
nehrV  allein  oder  mit  Erbreehen  verbunden,  eintritt,  findet  in  der  durch 
das  Mittel  iresetxton  Schleimhaut reiziinjr  des  Darmcanales  ihre  Krkirirnnjf. 
In  ßleicliei-  Weise  wie  die  Speidieldrüsen .  die  Kelter  nnd  auch  die  Haut- 
drüsen zu  einer  erhiditen  Thätijjfkeit  andrere«;!  werden,  secerniren  auch  die 
Darmdrüsen  stärker,  und  derselbe  Kelz  veranlasst  gleichfalls  eine  ener^riscln-re. 
bei  Thieren  sieht*  und  fOhlbare  Peristaltik  der  Dirme. 

Der  Circnlat  ionsapparat  erleidet  unter  dem  Kinflusse  des  Brerh- 
weinsteins  mehrfache  Veränderuntren.''  Ks  erfnlirt  hei  Menschen  nach  Dosen 
von  O.Ül — H.Uii  Cirm.  bis  /.um  Kintritt  des  Erbrechens  eine,  auch  bei  anderen 
Breehmitteln  beobachtete  Steigerung  der  Pulsfrequenx,  nach  dieser  jedoch 
wieder  ein  Abfall  zur  Norm.  Mit  der  Steigerung  geht  Hand  in  Hand  eine 
später  trieichfalls  schwindende  .\hnahme  der  Grösse  des  Pulses,  ein  con- 
tinuirliches  Sinken  des  Hlut di  in  kes.  dem  hei  Menschen  Collaps  foliren  kann. 
Weiden  tu.xische  Dosen  genummen,  so  folgt,  wie  dies  auch  hei  Thieren  zu 
Tage  tritt,  der  nnfftngliehen  Erhöhung  der  Herxfrequenz  ein  allmflliges  Sinken 
derselben  his  zum  Herzstillstande.  Als  Begleiter  der  (r<'iiannten  Störungen 
kommen  Herzklopfen.  Präcordialaniist .  Prostrat  ion  und  auch  wohl  Cyanose 
Vor.  Die  Ursache  dieser  Krscheiniinjren  ist  in  einer  |)rim;iren  Heizunjr  und 
später  in  Lähmung  übergehenden  .Affection  der  gangliöseu  Herzcentra  /.u 
suchen  und  wird  durch  das  Antimon  als  solches,  nicht  durch  das  Kali  des 
Brechweinsteins  bedingt.  Gleichen  Schritt  mit  den  Veränderungen  des  Pulses 
hftit  auch  die  Atlununjr. 

Als  Fn|)j;eersciieinungen  der  Circulationsveränderungen  ist  suwtdü  eine 
venSse  Hy|>erSmie  aller  Organe,  als  auch  die  beobachtete,  mitunter  mehrere 
Grade  betragende,  meist  schon  peri|4ierisch  wahrnehmbare  Temperatur- 
erniedrigun^  anzusehen,  die  bei  Menschen  nicht  so  gross  wie  bei  Thieren 
ist  und  schon  am  Knde  des  Kkelstadiums  aufhört. 

Difc  Allgemeiner.scheinungen  von  Seiten  des  Ner  \  ensy  st  ems  und 
des  Gehirns,  die  sich  bei  kleineren  Dosen  als  Schwindel  und  leichtes 
Kenommensein ,  bei  toxischen  Mengen  als  Betäubung  und  \'erlust  des 
Hewiisstseins  darstellen  lassen  sich  heiin  Menschen  nicht  auf  l)estimmte.  in 
diesen  Theilen  hervoi  uet  ufene  Veränderungen  zui-ückfübren.  Das  Kxperiment 
ergiebl  an  Kalthlütern  nach  Kinverleihiing  vun  Brechweinstein  eine  Herab- 
setzung in  der  Renexerregbarkeit  des  ROckenmarkes. 

Vrr;jHtiini[  mit  lln-i  liw  i-iiish-in. 

In  grossen  Dosen  vernja«^-  der  Kiechweinstein  gifti*r  zu  wirken. 
Selbstmord,  Giftmord  und  Medicinalvergiftungen  sind  die  Trsachen  der  damit 
bisher  beobachteten  Vergiftungen.  Die  Mortalität  betrug  circa  4f)%.  Die 
Dosis  letalis  hän<rt  von  der  Individualitat,  vom  .\lter.  l)eson<lers  aber  von  dem 
zeitigen  körperlichen  Zustande  ah.  insoferne  unter  .Xndereni  Pneumonie  und 
psychi.sche  Erregungszustände  eine  Toleranz  für  das  Mittel  verleihen.  Sie 
kann  deswegen  zwischen  0,OG  und  mehreren  Grammen  (l — 2  Grm.)  schwanken. 
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Nach  Verschlucken  toxischer  Unsen  Urechweinätein»  stellen  .sich  Schmerzen 
im  Munde,  AnschwelluDK  der  Lippen.  BliscbenbUdniigr  am  Oaumen  und  am 
Schlundkopfe  und  dadurch  SchliD)z:heschwerdeii,  ferner  l'ehelkeit.  Frost«lD. 
Krbrechen .  Mapen-  und  Untprleibsschmerzen  und  Duri  hfall  ein.  Zu  fliesen 
Aeu.sserungen  «ler  localen  Antimonwirkung  können  sich  kliinisrhe  Krampf«'. 
Kleinheit  des  Pulses,  erschwerte  Athmung,  Stimmlosigkeit.  klebrige  Schweisise 
und  Kälte  der  Kaut  gesellen.  Darauf  folgrt  CoUaps,  Cyanose,  SehwindeL 
Ohnmacht  und  unter  Krämpfen  in  der  Hewusstlosigrkeit  der  Tod.  Bei  der 
arsneilichen  Anwendung:  des  Krechweinsteins  bei  Kindern  kann  ebenfalls 
schwer  zu  bekämpfender  Cullaps  auftreten. 

In  neuerer  Zeit  werden  zur  Befestigung  von  Farbstoffen  auf  Geweben 
Antimonverbindnngen.  meistens  Brechweinstein  mit  Gerbsäure,  benutzt. 
Soweit  PS  sich  hier  uro  In  Wasser  oder  Schweiss  losliche  Verbindungen 
handelt .  kann  die  dauernde  Berührung:  derselben  mit  der  Haut  sicher  zu 
Veränderungen,  besonders  Ekzemen,  führen,  die  in  der  That  auch  beob- 
achtet wurden.  In  einem  Quadratdecimeter  eines  solehen  antimonbältigen 
Stoffes,  der  als  Material  für  Hosentaschen  diente,  wurden  0.O85  Grm.  Antimon"  . 
dagegen  in  einzelnen  Garnen  nur  bis  zu  0,()l  l"V*i  •gefunden. 

Der  anatomische  Befund  nach  der  Ant imonveririftimj?  ist  verschieden 
je  nach  der  Grösse  der  genommenen  Dosen  und  der  Dauer  der  Einwirkung. 
Er  concentrirt  sich  wesentlich  auf  den  Magen  und  Dann.  Man  findet  ein- 
fache Hyperämie  bis  zur  au8g:espr()chensten  EntsQndung  tmd  Sugillations- 
bildung.  jn  selbst  bis  zu  g:escliwiiri<ren  XCrä nderungen  und  Hansränescenz. 
Die  Darmgeschwüre,  die  unter  diesen  \  erhältnissen  auftreten,  erscheinen 
fast  ausschliesslich  im  lleum'<'),  sind  flach,  linsengross,  mit  scharfen,  von 
einem  gelblichen  Schorfe  eingesäumten  Bändern  und  glatter  Basis.  Sie  ent- 
wickeln sich  in  den  solitären  Follikeln  und  PBYlR'sehen  Plaques.  In  den 
letzteren  befinden  sie  sich  zahlreich  in  rjrnppen  znsammengedränjrt .  ohne 
zu  eonfluiren.  Die  dazwischen  liegende  Schleimhaut  ist  vollkommen  anämisch. 
Die  leichteren  der  erwähnten  anatomlsehen  Veränderungen  kommen  auch 
bei  den  Applicat  ionsweisen  zu  Stande,  bei  denen  Breehweinsteln  nicht  direct 
mit  dem  Verdauunirscanal  in  Borfihrung  geliracht  wird. 

Der  Nachweis  des  Antimons  kann  im  Krbrochenen .  Se-  und  E\- 
creten  (Milch,  Harn,  Kothj  und  in  Organen,  wie  Leber,  Nieren,  Lunge 
und  Herz,  sowie  in  den  Knochen  und  dem  Fettgewebe  geführt  werden. 
Organische  Massen,  die  auf  Antimon  untersucht  werden  sollen,  müssen 
erst  durch  cblitrsaures  Kali  und  Salzsäui-e  oder  .uif  anderem  Wegei  zerstört 
werden.  Alsdann  wird  Schwefelwasserstoff  in  die  Liisung  geleitet,  das  gebildete 
Schwefelantimon  mit  Schwefelamnionium  behandelt ,  das  Fiitrat  durch  ver- 
dQnnte  Salzsäure  wieder  gefällt,  der  Niederschlag  in  wenig  Schwefelsäure 
gelöst  und  diese  Lösung  in  den  MARsn'schen  Apparat  gebracht  (s.  Arsen), 
um  Antimonspiegel  zu  erzeugen.  Diese  lösen  sich  nicht  in  chlorfreiem  unter- 
chiorigsaurem  Kali  ^.JAVELLE'sche  Lauge;. 

Auch  auf  ^ektrolytisehem  Wege  kann  der  Nachweis  geführt  werden. 
Aus  einer  sauren  Antimonlösung,  die  sieh  In  einem  Platinschälclien  befindet, 
läs.st  ein  Stückchen  Zink  metallisches  Antimon  ausfllllen,  das  sich  auf  dem 
Platin  als  schwarzer  Fleck  kundgiebt. 

Die  Behandlung  der  Vergiftung  besteht,  wenn  nicht  reichlichem 
Erbrechen  eingetreten  ist,  in  der  Anwendung  der  Magenpumpe  und  der 
Verabfolgung  von  gerbsäurehaltigen  Adstringentien.  die  mit  BrechweinsCein 
unlösliches  gerbsaures  Antimono.xyd  bilden.  P'ilr  den  letzteren  Zweck  em- 
pfiehlt sich  ein  Chinadecoct  iL'd  :U)  (Jrm.  zu  ir»(i.o  Wasseri  oder  ander»>  vesre- 
tabilische  Adstringentien.  Gegen  übermässiges  Erbrechen  sind  EispUlen. 
Limonaden  und  narkotische  Mittel,  wie  Opium  oder  Belladonna,  ansuwendeiL 
Nach  dem  Aufhören  der  bedrohliehen  Erscheinungen  müssen  dureh  schleimige 
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Mittel  die  Reizerscheinungen  der  inneren  Organe  gemildert  werden.  Die 
Symptome  von  Seiten  des  Centrainervensystems  sind  dureh  Analeptica  (Wein, 
Kampfer  etc.)  sn  bekimpfen. 

FQr  die  therapeutische  Verwendung  des  Brechweinsteins 
müssen  seine  schädlichen  Nebenwirkungen  wohl  in  Betracht  gezogen  und 
deswegen  auch  eine  genaue  Individualisirung  der  Personen,  denen  er  ver- 
abreicht wird,  vorgenommMi  werden. 

Innerlich  wird  er  ang^ewandt: 

1.  Till  Erbrechen  zu  erzeugen,  meist  in  Verbindung  mit  Pulv.  rad. 
Ipecaeuanhae  iTart.  stibiat.  0.03,  Pulv.  rad.  Ipccacuanh.  l.Oi,  entweder  zur 
Entleerung  des  Magens  von  giftigen  Substanzen,  oder  um  dureh  die 
behn  Erbrechen  eintretende  verst&riEte  M nricelaetion  FremdkSrper  Im  Schlünde 
oder  dem  Oesophagus  oder  krankhafte  Prodtiete,  wie  Croupraembranen,  An- 
häufung von  Secret  in  den  Lungen,  zu  entfernen.  Kann  hierbei  das  Mittel 
nicht  in  den  Magen  gebracht  werden,  so  l^ann  man  Klystiere  von  0,5  bis 
1,0 :  150,0  Flflssigkeit  verabfolgen.  Wegen  des  leichten  Eintretens  von 
CoUiHis  soll  das  Mittel  bei  Kindern  nicht  gebraucht  werden. 

2.  Symptomatisch  als  Resolvens  bei  Bronchial-  und  Lungen- 
affectionen,  insoweit  sie  nicht  Sccundärerscheinungen  anderer  Erkrankungen 
sind,  anfangs  in  brechenerregender,  später  in  nauseoser  Dosis.  Es  soll  unter 
dieser  Behandinngsweise  nach  älteren  Angaben  die  Pneumonie  stets  ohne 
Complicationen  und  in  kfirzerer  Zeit  verlaufen  als  ohne  dieselben.  Selbst 
wenn  dies  vollkommen  zuträfe,  was  niclit  entschieden  ist.  so  können  auch 
nur  kräftitre  Individuen  mit  dieser  Medication  bedacht  werden,  da  bei 
schwächlichen  wegen  des  Sinkens  des  Blutdruckes  stets  ein  Collaps  zu  be- 
fOrchten  ist  Die  sonstigen  fieberhaften  Zustände,  wie  Typhus,  Intermittens, 
fieberhafter  Magendarmkatarrh,  sowie  einige  Erkrankungen  des  Centrai- 
nervensystems ("lehirnkrankheiten .  Chorea  u.  s.  w.i,  bei  denen  der  Rrccb- 
weinstein  in  kleineren  Dosen  (0,005-  0,01  Grm.)  früher  gereicht  wurde,  bilden 
zum  Theil  wegen  der  reisenden  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  lu'anken 
Organe  Contraindicationen  fOr  dessen  Gebrauch,  zum  Theil  sind  fOr  die 
Behandlung  derselben  im  Laufe  der  Zeit  andere  Gesichtspunkte  und  bessere 
Mittel  aufgefunden  worden.  Neuerdings  wird  auch  wieder  der  Gebrauch  der 
Antimonialien  bei  Lungentuberkulose  gerühmt. 

In  der  Neusrit  wurden  Antimonpräparate  auch  bei  Hantkrankheiten 
innerlich  in  Anwendung  gezogen,  Die  Wirkung  erwies  sich  im  Allge- 
meinen bei  den  mit  .Jucken  und  Brennen  einherirehenden  Krankheiten, 
namentlich  bei  Frui'igo.  al.s  reizmildernd  und  beruhigend.  Bei  acuten  Ekzemen 
hörte  die  Kxsudation  rasch  auf.  Der  Verlauf  von  Erythemen  schien  durch 
den  Gebrauch  des  Vinum  stibiatum  abgekflrzt  zu  werden.  Chronische  Urti- 
•  aria  besserte  sich,  so  lange  das  Medicament  genommen  wurde.  Das  Gleiche 
fand  man  bei  Liclien  planus  und  Pem|>hisriis.  Bei  Psoriasis  war  die  Wirkung 
schwankend.  In  einzelnen  Fällen,  in  denen  Aisen  nirht  vertragen  wurde, 
trat  Besserung  ein,  in  anderen  war  keine  Aeuderung  zu  constatiren.  Der 
Tartar.  stiblatus  kann  für  diese  Zwecke  In  maximo  su  0,002  Grm.,  das 
Vinum  stibiat.  zu  0.5  dreimal  täglich  verabfolgt  werden.  Kinder  bis  su 
t.  Monaten  können  0,03,  ältere  bis  zu  einem  Jahre  0,06  Grm.  vom  Antimon« 
wein  erhalten. 

Der  Brechweinstein  Ist  Oberhaupt  contraindicirt  bei  schwachen  und 
marastischen  Personen,  bei  solchen  mit  gestdrter  Verdauung,  bei  bestehendem 
ATairendarmkatarrh  und  er  wird  als  Brechmittel  auch  gerne  bei  vorhandenen 
Herzfehlern  iremieden. 

Aeusserlich  fand  er,  in  Salbenform  bei  Keuchhusten  auf  das  Sternum 
efaigeriebett,  zuerst  von  Autrnribth  Verwendung,  später  auch  bei  nervösen 
Affeetlonen,  wie  Chorea,  und  besonders  sur  Einreibung  auf  den  Schädel  bei 
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Gpistcskrankcn.  Für  den  letzteren  Zweck  wurde  (la^^^IilIel  in  n<'iierer  Znii. 
nachdem  ch  längst  als  ubsolet  betrachtet  wurde,  au8  der  ihm  gebührenden 
Vergessenheit  wiederholt  hervorfiresogen ,  um  frewiflse  Gehirnlcrankheiteii. 
z.  B.  die  Dementia  paralytira,  zu  heilen,  ein  Experiment,  das.  abgesehen  von 
sonsti^-en  Krscheinnn;ren .  dem  Kranken  eine  Nekrose  der  betreffenden 
Knochent heile  einbrinfren  kann. 

Folgende  Präparate  sind  officineli: 

Tartarus  stibiatus,  Brechweinstein,  zu  0,005—  0,01  stQndlich  als 
Bzpeetorans  und  Nauseosum;  zu  0,03 — 0.1«  - — 8mal  alle  10  Minuten  als 

Emeticum.  meist  in  Pulverform  mit  Pulv.  rad.  Ipecacuanh.  0.1  -  1.0  Grm. 
prf»  dosi doch  auch  in  Pillen.  Lösungen  und  in  Schütlelmixl  iiren  pereidit. 
Maximaldosis:  Pharm.  Germ.  0,2  Grm.  pro  di>üi.  0,ü  Grm.  pro  die.  Pharm. 
Austr.  0,3  Grm.  pro  dosi,  1,0  Grm.  pro  die. 

Unjruent  um  Tartari  stibiati  (Pharm.  Germ.),  Unguentum  Auten- 
riet  Iii!  I'liaini  Aitstr.).  (Tart. stibiat  1,  Axung.  porci.  4.)  Erbsengross  zweimal 

täglich  eiii/.ureihen. 

Vinum  stibiatuui  irharm.  Germ.i.  \  inum  stibiatu-tartaricum 
(Pharm.  Austr.).  iTart  stIUat  1,  Vin.  Xerense  siv.  Malas^ense  250/1.)  Allein 
oder  mit  O.xymel  SquUlae  ana,  alle  10  Minuten  1  TheeI5ffel  voll  als  Brech> 
mittel  f&r  Kinder. 

II.  Slihitim  sulfurattim  auruntiuciitn  sive  Sulphur  auratum.  Goldschwefel. 
Soufre  dorä  d*Antimoine.  —  Oolden  sulphur  of  Antimony.  —  Sb^  S». 

Der  Goldschwefel  wird  aus  dem  Natriumsulfuitimoniat  (SCHLiPPS'aches 
Salz,  NasSbSi  +  UHgO)  durch  Fällung  mit  S&uren  erhalten. 

2Na,SbS4  +  =  SbjSn  +  SNa^SO«  +  SH^S. 

Kr  stellt  ein  orangefarbenes,  geruch-  und  geschmackloses,  in  Waaser 
und  Alkolidl  unlösliches,  in  .\Ikalien  lösliches  Pulvt  r  dar. 

In  Folge  seiner  Eigenschaft,  in  Wa».ser  und  verdünnten  Säuren  unlös- 
lich zu  sein,  kann  an  eine  Resorption  des  Goldschwefels  vom  Magen  aus 
nicht  gedacht  werden.  Indessen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  dennoch  bei  ge- 
wöhnlicher Darreichung  ein  gr<»ss<'r  Tlieil  dcsscllicn  zur  Wirkung  irelangf.  die 
sich  gleich  der  Hrechweinsteinwirknng  in  Ki  lirerheii  und  Diarrhoe  kundgiebl. 
Es  kann  deswegen  das  Mittel  nur  nach  .seiner  Lösung  durch  die  alkalischen 
Darmslfte  diese  Wirkung  entfalten.  Es  gewinnt  diese  Ansicht  eine  StOtse 
durch  die  Heohacht  unir .  dass.  wmn  S«  in.in'E  sches  Salz  Thieren  subcutan 
bei<re!)i-aclit  wird  und  durch  liie  K Dliiensä un-  des  Körpers  eine  Z<Tb'<r'in<r 
des  JSal/es  in  kohlensaures  Natron.  ü»ddscliwefel  und  Schwefelwasserstoff  zu 
Stande  kommt,  die  volle  Antiinonwirkung  eintritt,  weil  ein  Theil  des  Gold* 
schwefeis  durch  das  gleichzeitig  freiwerdende  kohlensaure  Natron  gelOst 
wird.  Eine  Rfickwandlung  des  Goldschwefels  in  Natriumsulfantiraoniat  scheint 
mir  unwahisi  heinli<"li. 

Der  Goldschwefel  ist  ein  in  seiner  therapeutischen  Wirkung 
ziemlich  inconstantes  Prftparat.  Es  hat  dies  wahrscheinlich  seinen  Grund 
darin,  dass  das  leichte  lockere  Pulver  sich  an  die  Magenwinde  anlegt  und 
desweiirn  nur  sn  \  irl  \  (m  demselben  /ur  Wirkun<r  koniitil  .  als  von  -l«  in 
Mageninlialt»'  mitgerissen  in  den  Darm  und  dort  /ur  1-iisunjr  gelaniri.  Kr 
wird  vielfach  als  E.\pectorans  und  Ke.solvens  bei  Bronchial-  un<l  Lungen- 
affectionen  in  Dosen  von  0.05-  0.1  Grm.  angewandt,  stand  aber  früher  im 
Rufe,  aiu'h  ein  Antiscrophulnsutn  und  .Xntirheunuif  icuni  zu  sein  In  grösseren 
Dosen  kann  er.  wie  der  H  rech  Weinstein,  anatomische  Veränderungen  der 
Darmscideiinhaut  t)ewirken. 

Er  wii'd  innerlich  zu  0.05 — 0,1  Grm.  bei  Erwachsenen,  zu  O.Ol—  O.oSOrm. 
bei  Kindern  zwei-  bis  vierstOndlich  in  Pulverform  oder  als  SchOttelmixtur. 
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■owie  Id  Pillen  und  Pastillen,  meist  in  Verbindunir  mit  anderen  expecto- 
rirenden  oder  narkotischen  Mitteln  (F*ulv.  rad.  Ipecaciianh.,  F^xtr.  Opii.  Kxtr. 
Hyosry.imi  verordnet.  Viel  im  Gebrauch  sind  die  PuMMF-R  schen  Pulver  iStih. 
sulf.  aiirant.  0,0'».  Hydr.  chlor.  u,03,  Sacch.  alb.  U,5;.  Dieselben  müssen  stets 
frisch  hergestellt  werden. 

m.  SUbiuni  sulfiirutuni   ivifnun   i  Pharm.  Germ,  und  Austr.i.  Spiessglunz. 
Sulfure  d  Ant  imoine.  -     Black  .\ntimony.  —  SbgSi. 

Dieses  Präparat  stellt  eine  graphitfarbene,  luetalJglänzende,  leicht  ab- 
Orbende  krystalUnisehe  Masse  dar,  die  in  der  Technik  vielfach  Verwendung: 
findet.  Rs  iat  in  Salzs&ure  unter  Entwicklang:  von  Schwefelwasserstoff  ISs- 

lich.  Im  Korper  findet  wohl  nur  in  sehr  {fprinjrem  Masse  eine  Lösunp:  statt. 
Es  dient  zur  iJarstelluner  der  Ant imonhutter  und  wurde  früher  zu  0,1  bis 
0,'»  Grm.  bei  Menschen,  jetzt  noch  in  der  Thierheilkunde  gebraucht. 

IV.  Stibium  aulfnrntimi   nihnirn    sive   Kermes    iniiieraiis.  Mineralkermes. 

Oxysulfiire  d.Xntimnine  Hydrate.    -  Sulfiirated  Antimony. 

Der  Mineralkermes  wird  erhalten,  wenn  man  schwarzes  Schwefelantimnn 
mit  Natriumearbonat  kocht,  heiss  filtrirt  und  den  entstandenen  Niederschlag 
anf  dem  Filter  wtseht.  Er  stellt  ein  rothbraunes,  Antimonoxyd  in  wech> 
•elnder  Men«re  enthaltendes  Pulver  dar.  Hinsichtlich  der  LSslichkeit  und  der 
Resorptionsfiihierkeit  srilt  von  ihm  dasselbe  wie  vom  Schwefelspiessglanz.  Er 
wird  noch  vereinzelt  als  Expectorans  zu  U,U1 — U,l  Urm.,  in  Frankreich  jedoch 
Uofig  als  RMolvens  und  Diaphoreticum  sn  0,05 — 0,2  Grm.  in  Mixturen  und 
Pastillen  verordnet. 

V.  Stibium  chloratum  (Pharm.  Austr.)  s.  Butyrum  Antimonii,  Spiessglanzbutter. 
Chlorure  d'Antlmoine,  Beurre  d'Antimohie.  —  Butter  of  Antimony.  —  SbCl|. 

Das  Antimontrichlorid  wird  durch  Lösen  von  Schwefelantimon  in  Salz- 
Anre,  Verdampfen  der  Lösung  und  darauf  folgende  Destillation  erhalten. 
Es  stellt  farblose  odci-  leicht  g-elbliche.  an  der  Luft  rauchende  und  zerflies- 
iende.  bei  12^  schmelzende  Krystalle  dar,  die  in  Alkohol  löslich  sind,  sich 
^uf  Wasserzusatz  unter  Erwärmung  zersetzen  und  ein  in  Weinsiure  158- 
liebes  Oxychlorld,  das  Algarothpulver,  sowie  Salzs&ure  liefern.  (SbCl,  +  H^O  + 
SbCI0  +  2HCl.)  Die  Pharm.  Germ.  Edit.  I  sehrieb  eine  Salzsäure  Lösung  — 
uiquor  Stibii  chlorati  vor. 

Die  Antimonbutter,  von  Basilius  V.M.KNTiNUä  bezeichnender  Oleum 
Vatimonii  genannt,  ist  ein  ftnsserrt  heftiges,  jetst  nur  noch  wenig  ge- 
•rauchtes  Aetzmittel,  das  Eiweiss  flUR  und  sieh  auf  Wunden  in  der  oben 
Qg^ebenen  Weise  unter  Bildung  freier  Salzsäure  zersetzt.  Dieselbe  bildet 
inen  Bestandtheil  der  Landoi.fi  sehen  Aetzpasle  gegen  Krebs  iHromum 
iüorat..  Zinc.  chlorat.,  Stibium  chlorat.  aa.,  Furinae  q.  s.).  In  neuerer  Zeit 
andte  Hebra  das  Antimontrichlorid  in  Verbindung  mit  Chlorzink  und  Saix- 
lure  gleichfalls  als  Aetzpasle  gegen  Epitheliome  an.  Es  wird  entweder  rein 
•1er  in  Salbenfnrm  auf  die  zu  ätZMiidc  Stelle  aufjretrafrfn. 

Vergilt  unfisfälle  mit  Ant imonlxitter  sind  vielfach  beschrieben  worden, 
ie  Erscheinungen  beruhen  wesentlich  in  Verätzung  der  damit  in  Herübrung 
»mmenden  Theile.  Die  Therapie  besteht  in  der  Darreichung  von  Kalk- 
asser.  um  die  freie  S&ure  zu  neutralisiren,  von  Elwelss,  Mileh  und  sympto- 
atischen  Mitteln. 

Ausser  den  bisher  genannten  officinellen  Präparaten  ist  als  Heilmittel 
•  idi  empfohlen  worden  das  in  Wasser  lösliche  Antimonjodid  (SbJ,}. 
laselbe  hat  jedoch  keinerlei  Bedeutung  erlangt  und  ist  wegen  seiner 

•chten  Zersetzlichkeit  durch  Wasser  in  Oxyjodid  und  .Jodwa^sserstoffsäuro 
1  nicht  zu  gebrauchendes  Präparat.  —  In  England  wird  das  Antimonial 
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Powder,  James  Puwder  i^Anlimouirioxyd  und  präcipitirtes  Calciumphosphat  • 
so  0,05 — 0.1  als  Expectorans  und  zu  0,2 — 0,6  als  Brechmittel  ^braucht. 

Das  met  allische  Antimon  ist  ein  obsoletes,  von  Trousseau  i»Mlorh  wieder 
in  fiebraucli  gezogenes  Mittol.  Er  verordnete  es  bis  zu  J  Qrm.  in  Pillen 
oder  als  feines  Pulver  in  Latwergen  bei  Gelenkrheumatismus. 

Literatur:  •)  IUdzikjkwskv.  Arcli.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1871.  p<ig.  472.  —  'i  Koukkt. 
Arrli.  I.  »•xp«'riin.  PaÄ.  «.  Pharm.  XV,  22.   —   ')  Hermann,  Lehrbncli  drr  Tnxikolojrj,.. 

paf.  221.  —  *)  NoBiuxo,  Zeitflchr.  I.  Biol.  1868,  IV,  pa«.  40.  —  *)  OAsraans.  Centralbl.  f. 
d.  iB^-d.  WlHsenw^h.  1876.  pa^.  381.  —  »)  Salkowssy,  Yiicbow'«  Arehlr.  1865.  XXXIV. 
pag.  73-   —   *i  Klkimann  uml  SiMoxmviTstri .   Xrch.  f.  d.  ges.  Physiol.   1872.   \)a>:.  2^* 

AautKMAMN,  VucHow's  Arcfaiv.  1863,  XXV,  pag.  Ö31.  —  *)  B.  Katsk«,  Uepcrtor.  I.  analj  t. 
Chemie.  1883.  Nr.  8.  —  •)  Bucaerr,  Bepertor.  I.  analvt.  Chemi«.  1883,  Kr.  ao.  —  »•)  Enonu 
Anleitiin;;  zur  Urartheilong  de§  Lt*irhen)M'fHiul»'s.  Wii-ii  184)5.  IltS.  —  MAi.mt.M  Mobbi». 
Brit.  iiii-d.  .Jourii.  1883,  22,  6.  —       L.  Lkwim,  Viucuow  »  Archiv.  L.\XIV,  pag.  22(). 

Zt.  tänwim. 

Antinervin.  Bezeichnung  des  kilnlieh  von S.  Raolauer  eingeführten 
und  als  Ant i|)yreticum  und  Antineuralc:iriim  empfohlenen  nnsreblichen  Salii  yl- 
bromanilidis.  Nach  E.  Kitsert  ist  das  Antinervin  keine  chemische  Verbindung, 
sondern  eine  Mischung  aus  etwa  25°  o  Ammoniumbromid ,  25%  Salicyl- 
sftore  nnd  SOV»  Acetanilid.  Weisses,  schwach  sftuerliches  Pulver  von  siemlich 
angenehmem  Geschmack,  in  kaltem  Wasser  wenig,  in  heissem  Wasser,  Alkohol 
imd  Aether  leicht  löslich;  soll  in  seiner  Wirkung  die  Eigenschaften  <!»»> 
Antifebrin,  der  Salieyisäure  und  des  brum  in  sich  vereinigen,  ohne  dit' 
üblen  Nebenwirtcungen  des  ersteren.  Wird  als  Pulver  oder  in  comprimirten 
Tabletten  verordnet.  Dosis  ffir  Kinder  0,25;  ffir  Erwachsene  0.5 — 1  Grm. 
Da  das  Mittel  entgegen  den  Angaben  des  Darstellers  keine  einheitliche 
chemische  N'erbindung  darstellt,  entfallen  sämnit liebe  auf  die  .^nnahine  einer 
solchen  gegründeten  Folgerungen  in  Hezug  auf  therapeutische  Wirkung. 

Antlpepton^  s.  Pepton. 
Aiitlperi«»dlca  (Remedla)  =  Antitypica. 
Antlperistaltikf  s.  den  Artikel  Darmperistaltik. 

Alltipllloj^OSe  (ivTt  -r-  gegen,  'p/.oyoi'^i;  —  Erhitzung.  Ent/.üntliing 
das  Verfahren  zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Entzündungen. 
Alle  Oewebe  können  sieh  entxUnden  und  |edes  in  verschiedenen  Formen.  Der 
Entzündiin<:siir(uess  ist  daher  die  h&nflgste,  eingreifendste  und  mannig- 
faltigste locale  iM-nribruncTSstririing:  er  begreift  nicht  blos  die  an  sich  schon  so 
zahlreichen  üewebs-  und  Urganentzündungen  in  sich,  die  als  stdche  benannt 
wwden  und  alle  Schleimhautkatarrhe,  sondern  Entzfindungsvorgünge  treten 
sehr  häufig  hei  bitoxicationen  auf  und  bilden  bei  den  meisten  Infections- 
krankheiten  die  hervorragend.ste  Störung.  Keine  Function  des  Korpers  giebt 
es.  die  nicht  durch  sie  die  umfangreichsten  Veränderungen,  ja  ihre  gänzliche 
Aufhebung  erfahren  kann.  Der  allgemeinen  Antiphlogose  kommt  es  zu,  die 
Qmndsttze  und  Methoden  festzustellen,  von  denen  fiberall  die  Behandlung 
der  Entzüiulunjrsprocesse  auszugehen  hat. 

Die  Kenntniss  der  Patliolo-rie  des  Entzündungsprocesses  hat  im  lot/ten 
.Jahrzehnt  nach  zwei  Richtungen  eine  völlige  l'mgestaltung  erfahren.  l)«'r 
innere  Zusammenhang  der  Entzundungserscheinungen  ist  durch  die  Erkennt - 
niss  der  Alteration  der  Oelftsswfinde  besser  gekl&rt  die  HUcroben  sind  als 
Ursache  <ler  infeetiösen  Entzündungen  genauer  erforscht  worden.  Wie  gross 
der  selbständige  Werth  auch  ist .  den  diese  Forschungen  an  sich  haben 
hier  gilt  es  zu  fragen,  weicher  Art  die  Kolgen  sind,  die  für  die  Therapie 
daraus  hervorgehen,  nicht  blos,  well  die  Therapie  die  Krönung  des  medicini- 
sehen  Geb&udes  ist,  sondern  auch,  weil  sie  ehie  Art  Stichprobe  bildet  fflr 
die  lUchtlgkeit  aller  unserer  Kenntnisse. 
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Wir  haben  zunächst  die  Alteration  der  Gefäss  wände  als  den 
Mittelpunkt  des  Entzündungsprocessea  erkannt. 'i  Die  Alteration  der 
(iefässw&nde  ist  es,  von  der  Congestion,  Exsudatiou,  üelässneubildung  ab- 
hftngeiL  Alle  für  die  Entsfiadmig  eharakteristiadieii  BrsdieiBungeii  werd«ii 
also  dnrch  sie  veranlasst.  Die  Alteration  der  Oeüsswinde  ist  Folge  einer 
Ernährungsstörung  des  Gefässgewebes,  entsteht  wie  andere  Er 
nrihrungsstörungen  und  schwindet  wie  sie.  Wir  haben  es  also  weder  mit 
blosser  Gefässverengerung  oder  -Erweiterung,  noch  mit  ceilularer  Attraction 
oder  Chemotaxis  i^ein  sn  thnn.  Primare  OewebBTerftnderangen  und  Xerven- 
reizuniren  aber  können  ihrerseits  nur  indirect  auf  dem  Umwege  der  Alteration 
(lor  trefässwände  die  specifischen  EntzilndunsTserscheinungen  hervorrufen. 
Diese  Klarstellung  ist  aber  gerade  für  i'rophylaxis  und  Therapie,  wie  wir 
sehen  werden,  von  massgebender  Wichtigkeit. 

Unsere  fttlologische  Kenntniss  des  Entsfindungsprocesses  ist  be- 
reichert worden  durch  die  Darstellung  des  bakteriellen  Urapmnges  der 
entzündlichen  Infectionskrankheitpn.  In  der  Enthüllung  des  bisher  sn  räthsel- 
haften  Ursprunges  dieser  Krankheiten  liegt  aber  weit  mehr  als  eine  vielfältige 
Bw^herung  unseres  DetaUwissens.  Es  ist  ^  entseheidender  Sdiritt  vor^ 
ir&rts  auf  dem  Wege,  den  Krankheitsprooess  zu  hegreifen  als  eine  Kette, 
die  an  der  Ursache  hängt,  die  nicht  vor  dieser  schwinden  kann,  sich 
aber  nicht  weiter  entwickelt,  wenn  die  Verhältnisse  aufhören,  durch  die  sie 
bedingt  war.  Nur  zu  sehr  sind  die  schweren  und  starren  pathologisch-ana- 
tomischen Verindemngen  geeignet,  eine  gewisse  Unverftnderliohkeit  und 
damit  einen  höheren  Qrad  von  Unheilbarkeit  voraussetzen  zu  lassen.  Von 
den  fertiiren,  stabilen.  unabSnderlichen  Krankheitszuständt-ii  und  «leren 
Ausfallserscheinunjjen  abcjesehen.  stiebt  es  aber  keine,  von  der  Aetiologie 
losgelösten  selbständigen  Krankheitsprocesse.  Die  Entzündung  ist  ein  Vorgang, 
der  mit  den  Ursaeben  entsteht  und  nach  ihnen  vergeht,  mit  der  Acconunodation 
des  Körpers  sich  wandelt.  Diese  pathologisch-physiologische  Betrachtungs- 
weise hat  durch  die  Klärunjr  der  ätiologischen  Verbältnisse  der  eingreifend- 
sten und  wichtigsten  epidemischen  Krankheiten  eine  mächtige  Förderung 
erfahren. 

M.)  IndkMtio  prophylactic».  Da  die  Alteration  der  OeOsswftnde  im 

Mittelpunkt  des  Entzündungsprocesses  steht,  so  sind  alle  stärkeren 
Läsionen  der  Blutgefässe  geeignet.  Entzündung  hervorzurufen.  Un- 
zahlige Ursachen  der  mannigfaltigsten  Art  stimmen  in  diesem  Effecte  überein, 
welche  Nel)enwirkungen  sie  auch  sonst  hervorrufen.  Von  der  Stftrke  der 
Lftsion  einerseits  und  des  Epithel-  und  BpidermisBchutzes,  den  die  Gefässe 
an  der  betreffenden  Kürperstelle  geniessen .  andererseits.  bän<rt  al^^o  der 
Eintritt  der  Ent/.ündun»;  ab.  Es  ist  allbekannt,  dass  die  verschiedensten 
mechanischen  Läsionen,  offene  Wunden,  wie  subcutane  Dislucationen, 
Rribungen,  Continuit&tstrennungen  und  Commotionen  sie  su  erzeugen  ver- 
mögen, dass  dieselben  also  nach  Möglichkeit  zu  verhüten  sind.  Auch  die 
Nothwendigkeit  der  Abhaltung  extremer  Temperaturjrrade  zur  Verhütung 
von  Entzündungen  steht  ausser  Frage.  Am  schwersten  ist  die  Fernhaltung 
jenes  noch  immer  sehr  räthselhalten  Momentes,  welches  wir  als  Erkältung 
bezeichnen;  doch  wissen  wir,  dass  gegen  die  Wirkung  feuchter  Kftlte  und 
raschen  Teraperaturwechsels  allmälige  Abhärtung  durch  Gewöhnung  und 
kräftige  Bearbeitung  der  Haut  eintreten  kann.  Die  unversehrte  Epi<lermis 
gewährt  gegen  den  grössten  Theil  der  chemischen  Einflüsse  einen  aus- 
reichenden Schutz,  doch  nicht  gegen  die  Aetzmittel.  Diejenigen  Gewerbe, 
welche  mit  Stoffen  zu  thnn  haben,  die  auf  die  unversehrte  Epidermis  und 
die  viel  '/ahlreicheren,  welche  auf  das  Schleinihautepithe!  wirken  Blei, 
Phosphor.  Quecksilber),  nuissen  Schutzmassregeln  gegen  deren  Wirksamkeit 
treffen.  Lässt  sich  auch  nicht  Immer  die  Uebertragung  grösserer  i!f!:  nzlicher 
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und  thierihcher  l'arasiien  hindern,  so  weiss  man  doch,  dass  auf  der  Haut 
wenigstens  dureh  Reinlichkeit  eine  dauernde  Ansiedlung:  derselben  ver> 
hindert  werden  kann.  Am  schwersten  ist  der  Schutz  geg^en  Infec- 
tionskrankheit en.  Die  Keime  der  Infectionskrankheiten  lipfallen  uns  ohne 
unser  Wissen,  sie  fliegen  uns  an  und  gelangen  in  unseren  Körper,  nament- 
lich auf  unsere  Schleimhäute,  wir  merken  uft  nicht,  wie  und  wo.  Auch  die 
Integritftt  der  Epidermis  giebt  wenigstens  gegen  Einreibung  keinen  Schutz. 
Viele  der  nothwendigen  prophylaktischen  Massregeln,  die  in  Verbesserung 
des  Bodens,  des  Trinkwassers,  der  Aborte,  regelmüssiger  Fleisriischau  be- 
stehen, können  nur  von  den  Behörden,  andere,  die  auf  Verbesserung  der 
Luft  in  IIoq»itiUem,  Fabriken,  Schulen  hinandconunOT,  nur  von  diesen  Insti- 
tuten in  Angriff  genommen  werden.  Auch  persSnliche  Schutimassr^^n.  wie 
Vaccination.  müssen  vom  Staate  angeordnet  und  überwacht  werden.  Die  nie 
ausser  Acht  zu  lassende  individuelle  X'orsicht  (Säuberung  der  Hände  und 
Nägel,  von  Haar  und  Bart,  Spülung  des  Mundes,  Kleiderreinigung,  am  besten 
Kleiderwechsel)  reicht  oft  nicht  aus,  wenn  sie  auch  nie  unterlassen  werden 
darf  (s.  Desinfection  u.  s.  w.). 

Zur  Prophylaxe   der  Entzündungen  gehört  aber  nicht   blos  die  Al»- 
haltung  der  directen  Ursachen,  sondern  auch  die  Besserung  der  Dis- 
position. Je  dünner  die  Epidermis  und  je  zarter  die  Sclileimhaute ,  desto 
geringer  ist  schon  die  normale  Widerstandsffthigkeit  Sie  vermindert  sich 
immer  mehr  «lurch  Epithelverlust.  Femer:  je  schlechter  die  Blutgefässe  er- 
nährt sind,  desto  leichter  kann  eine  Ernährunfrsstörung  des  (lefässge wehes 
eintreten,  leichter  also  örtlich  bei  Anämie  und  Hypostasen.  Ganz  allgemein 
ist  die  VulnerabUittt  gesteigert  bei  Hydr&mie,  Abdominaltyphus  und  den 
verschiedensten  Kachexien.  Noch  wenig  durchsichtig  ist  die  im  gaasen 
Körper  erhöhte  Neigung  zu  Entzundungsprocessen  bei  Diabetes.  Die  Pro- 
phylaxe gegen  arthritische  Entzündungen  muss  in  \'erhindfM-iing  der  An- 
sammlungen der  Producte  der  stickstofflialtigen  Metamurphuse  bestehen, 
durch  verminderte  Stickstoffzufuhr  einerseits,  durch  vollstftndigere  Verbren- 
nung andererseits.  Bei  Anästhesie  einzelner  Thelle   wird  die  Prophylaxe 
gegen  Enziiiidungen  hochyrradig  erschwert .  was  beim  Menschen  jedoch  be- 
sonders gefährlich  erst  dann  wird,  wenn  ihm  auch  das  Bewusstsein  der 
Gefahr  abhanden  gekommen  ist,  also  bei  verminderter  oder  aufgehobener 
Klarheit  des  Sensoriums.  Bei  TUeren  hingegen  kommt  mit  der  Empfindung 
allein  schon  der  sicherste  Schutz  der  Integrität  in  Wegfall. 

/'  Indicutin  cniisiilis.  Die  Knt  zündungsproresse  sind  dienatur- 
notiiwendigen  Folgen  der  Entzundungsursachen;  sie  können  nicht 
schwinden,  ehe  die  Ursachen  nicht  unschftdiich  gemacht  sind. 
Jede  Radicaicur  des  EntzQndungsprocesses  muss  also  eine  Causalcur  sein. 
Für  «las  ärztliche  Eingreifen  ist  es  von  entscheidender  Bedeutung,  ob  man 
der  l'rsache  auf  {\vv  Oberhaut  oder  auf  den  leicht  zuganglichen  Schleinihäuton 
habhaft  werden  kann  oder  nicht.  Nur  seilen  geschieht  ihre  Entfernung 
spontan,  ohne  unser  Zuthun,  so  von  kleinsten  Harnsteinen  mit  dem  Urin,  von 
Gallensteinen  mit  der  Galle,  von  Fremdkörpern  im  Magen  durch  Erbreehen, 
im  Dartn  dtin-b  den  Stuhlgane:.  in  der  Augenlirlspalte  durch  Blepharospasmus, 
in  der  Stimmritze  durch  Kranipfhusten .  doch  Iiier  immer  nur  bei  intact<»ni 
Reflexapparat.  Auch  die  kün.stliche  Entfernung  ist  bei  oberflächlichen 
mechanischen  Störungen  meist  leicht;  so  von  Fremdkörpern  und  ein- 
wärts gekehrten  Cilien.  die  das  Auge  zu  reiben  vermögen*  von  Nadeln, 
Glassplittern,  die  in  die  Haut  geratben  sind.  Bei  (iescbossen.  die  in  die  Tiefe 
gegangen  und  bei  Comminutivfracturen,  deren  Splitter  weit  hinein  in  das 
Parenchym  edler  Organe  gesprengt  worden  sind,  ist  wohl  absuwägen.  ob 
die  zur  Entfernung  nnumgtngliche  Verletzung  nicht  mit  besonders  schweren, 
ia  grösseren  Gefahren  droht  als  das  Verbleiben  der  Fremdkörper.  Es  bedarf 
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keiner  Auseinainlersetzung,  dass  die  Kntff'rnunf;  solcher  l'rsachen  auf  den 
normalen  Wegen  stets  zu  befördern  ist.  2sach  Entfernung  der  frsache  aus 
der  ContinuiUlt  bleibt  Oberall  noch  die  OewebslOcke  xtirfiek,  welche  sie  ver- 
anlasst hat,  welche  auch  in  den  mildesten  Fällen  nicht  gaax  ohne  Entzündung; 
zu  heilen  vermag.  —  Soweit  die  physikalischen  EntzOndungsursachen,  Wärme, 
Kälte.  Hlektricität  ete.  nocii  fortwirken  können,  ist  ihre  sofortifre  Entfernung 
geboten.  Allerdings  bleibt  auch  dann  noch  die  Primärwirkung  der  Ver- 
brennung, Verbrühung:,  Erstarmnir  Burfick,  auch  wenn  das  Ctowehe  raeeh 
ihrer  Wirkung  entzogen  wurde.—  Chemische  Ursachen  verbreiten  sich,  je 
dfinn flüssiger,  desto  leichter  und  {rehen  \'erliindun<ren  mit  den  zur  Stelle 
befindlichen  Flüssigkeiten  und  den  Gewehen  ein.  Ihre  tjänzliche  Entfernung 
gelinget  höchstens  dann,  wenn  sie  vollständig  ausgesogen  werden  können, 
oder  wenn  sie  sich  an  freien  FlQssigkeiten  gesättigt  haben  und  mit  dlesM 
entfernbar  sind,  am  ehesten  also  noch  von  Haut,  Magen  und  Darm  aus. 
Weit  häufijrer  muss  man  unter  Verzicht  auf  volle  Entfernung  die  Neutra- 
lisirung  der  chemischen  Ursachen  oder  ihre  Verdünnung  anstreben.  Bei  den 
Hantschmarotsern  gelingt  die  Causalindication  am  besten,  da  man  die 
locallsirte  Anwendung  selbst  energischer  Gifte  hier  nicht  zu  scheuen  braucht, 
wenn  man  <lur(h  AhtJultunir  der  Ursache  die  ganze  Krankheit  zu  coupiren 
verinafir.  Am  schwersten  zu  erfüllen  ist  die  Causalindication  hei  den  In- 
fectionsk rankheiten.  Bei  der  Wichtigkeit  ihrer  Erfüllung  darf  uian  jedoch 
selbst  die  Zerstörung  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  nicht  scheuen,  bei 
Schanker.  Bisswunden  toller  Hunde.  Hotz,  Milzbrand  und  bei  ieder  Art 
Sepsis,  doch  nur  in  den  seltensten  Fällen  kommt  man  früh  genug,  um  die 
Verbreitung  der  Ursache  im  Körper  ganz  hemmen  zu  können. 

Die  Erfüllung  der  Causalindication  wird  schwer,  ja  unmöglich,  wenn  die 
Ursache  uns  unxugftnglich  geworden  ist  Mechanische  Störungen  des 
Blutstromes  durch  Emboli  sind  überall  ein  noli  me  tangere.  Sind  Gifte 
durch  Resorption  in  den  Blutstrom  übergegangen,  von  da  in  das  Parenchym, 
haben  sie  mehr  oder  minder  feste  Verbindungen  mit  Qewebsbestandtheilen 
gebildet,  so  sind  sie  nur  sehr  schwer  auf  dem  Wege  des  Stoffwechsels 
zu  lösen  und  alsdann  durch  Se-  und  Excretion  wieder  zu  entfernen.  Ist  es 
bei  den  Parasiten  zu  tieferer  Invasion  in  den  Körper  gekommen,  so  ist  bei 
der  Lebenszähiffkeit  der  Parasiten  die  Causalindication  zu  erfiillen  meist 
völlig  unmöglich.  Haben  die  Trichinen  z.  B.  den  Darmcanal  bereits  verlassen, 
haben  sie  sich  erst  in  den  verschiedensten  Muskeln  angesiedelt,  so  gelingt 
ihre  Abtödtung  durch  chemische  Mittel  nicht;  es  wären  Giftdosen  nöthig, 
die  unserem  Oriranismus  gefährliclicr  würden  als  den  Trichinen.  Dieselbe 
Schwierigkeit  besteht  bei  den  pflanzlichen  Parasiten ,  welche  die  Ursache 
der  Infectionskrankheiten  bilden.  Haben  sie  erst  Gelegenheit  gefunden,  sich 
im  Körper  zu  vermehren  und  zu  verbreiten,  so  Ist  ihre  Vernichtung  durch 
gewohnliche  Gifte  sehr  schwer.  In  dieser  Art  läset  sich  die  Causalindication 
nur  erfüllen  bei  vielen  Fällen  von  Polyarthritis  rheumatica  durch  grosse 
Dosen  Salicylsäure  und  bei  Syphilis  durch  Quecksilber,  die  gegen  diese 
ITrsachen  als  Specifiea  wirken,  d.  h.  eine  besondere  eigenthfimliehe  Wirk- 
samkeit wider  sie  entfalten,  ehe  sie  dem  Organismus  gefährlich  werden. 

Dielndicatio  causalis  umfasst  jedoch  nicht  blos  die  Unschädlichmachung, 
die  Indifferenzirunw  der  eiy:entli(  hen  Entzündungsursachen,  sondern  auch  die 
der  accessorischen  Ursachen,  —  eine  höchst  bemerkenswerthe  Indi- 
cation.  Die  LiSTER'sche  Desinfection  der  Wunden  hat  gezeigt,  von  welcher 
eminenten  Bedeutung  diese  Indication  ist.  Die  Wnndentzündungen  sind  zu- 
nächst durch  die  mit  der  Continuitätstrennung  unabweislich  verbundene 
Gefäss-  und  (iewebsläsion  hervorgebracht,  in  gewissem  l'mfange  müssen  sie 
deshalb  bei  jedweder  subcutanen  Verletzung  eintreten.  Doch  ist  dieser  Umfang 
gering,  bleibt  die  EntzOndung  auf  diese  Ursache  beschränkt.  Was  den  Wund- 
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entsflndongen  trQher  ihren  grossen  Umfang  und  deletlren  Charakter  gab,  das 

war.  wie  man  nun  letzt  erst  klar  erkannt  hat,  lediglich  ein  acessorisches 
Moment,  die  Ansiedlung  von  Eiter-  und  Fäulnissbakterien  auf  der  Wunde. 
Hält  man  diese  gänzlich  ab,  durch  Carbolsäure,  Jodoform,  so  bleibt  die  Eni- 
sllndung  eine  minimale.  Ifielt  man  frflher  allgemeine  Peritonitis  für  eine 
schwer  vemieidbare  Folge  |eder  localen  Peritonitis,  sah  man  das  Peritoneum 
deshalb  —  {rleich  allen  serösen  Häuten  —  für  ein  höchst  reizbares  Gewebe 
an.  so  findet  man  ieizt.  dass  dasselbe  irezerrt.  {requetscht,  in  jeder  Weise 
malträtirt  werden  kann,  ohne  bei  aseptischer  Behandlung  gefährliche  Enl- 
sündnngen  zu  ergeben.  Andere  aecessorisehe  Bntsflndnngsursachen 
sind  altbekannt.  SnlKutane  Knochenfracturen  heilen  stets  unter  Ent- 
zünduncserscheinungen.  Dieselben  sind  jedoch  pranz  gering:,  wenn  die  Bruch- 
enden  einander  adaptirt,  durch  feste  Verbände  an  Dislocirung  verhindert 
werden,  sie  werden  stark,  wenn  ohne  festen  Verband  die  schlotternden 
Bruehenden  geserrt  und  gerieben  werden.  Die  Abhaltung  von  neuen  mechani- 
schen Schädlichkeiten,  auch  scheinbar  geringfügiger,  von  physikalischen 
Momenten,  wie  Verdunstung.  Wärmeschwankun^en,  von  chemisch  differenten 
Stoffen,  von  thierischen  und  pflanzlichen  Parasiten  aller  Art  von  jeder  Ent- 
sfindungsstelle  war  schon  lange,  wenn  aueh  Tielleicht  nieht  mit  sureiehender 
Sehärie,  gefordert,  geschweige  beachtet  worden.  Doch  fQr  die  Entzundunga- 
stelle  sind  nicht  blos  die  eben  genannten  Factoren  auch  in  Graden  wirk- 
sam, die  für  den  jtresunden  üriranismus  gänzlich  unschuldig 
bleiben,  —  von  noch  weit  grösserer  Bedeutung  ist,  dass  schon  die  Fort- 
aetsung  der  physiologischen  Function  selbst  bereits  su  einer  aooea- 
aorischen  Entzündungsursache  wird.  Entzündete  Gelenke  müssen  daher 
immobilisirt  werden,  auch  entzünflete  Muskeln  und  Sehnen.  Ein  eiit /iindetos 
Auge  darf  nicht  zum  Sehen,  ein  entzündetes  Ohr  nicht  zum  Hören  benutzt 
werden.  Einem  katarrhalisch  afficirten  Magen  ist  nur  ganz  leicht  verdauliche 
Kost  xusnmuthen.  Bei  Pneumonie  und  Pleuritis  dOrfen  ausgiebige  Athem- 
bewegungen  nicht  gemacht  werden.  Der  Grund  ist  klar.  Mit  leder  Function 
ist  eine  functionelle  Congestion  verbunden,  bei  vielen  ist  eine  Zerrung 
und  Dehnung  der  bei  der  Entzündung  bereits  ausgedehnten  üefässe  und 
geschwollenen  Gewebe  unvermeidlich.  Je  unbedingter  die  Ruhe,  desto  mehr 
werden  accumulative  Schädlichkeiten  abgehalten.  Die  physiologische  Function, 
unschädlirh ,  ja  selbst  nothwendig  für  den  fresnnden  Theil .  wird  für  den 
entzündeten  oft  schon  zur  accessorischen  Entzündungsursache,  ist  also  nach 
Möglichkeit  hintanzubalten. 

c)  ladicatio  morhi.  Ueber  die  Causalbehandlung  der  EntsOndung  herrscht 
kein  Zweifel,  eine  Radicalbehandlung  derselben  ist  überhaupt  gar  nicht  mög- 
lich, wenn  die  Causalindication  nicht  erfüllt  wird,  sei  es  durch  volle  Be- 
seitigung der  Ursachen,  sei  es  durch  Indifferenzirung  derselben. 
Erst  wenn  so  die  genügenden  Gründe  zur  Fortsetzung  des  Entzün- 
dungaproeessea  fortgefallen  sind,  können  die  eingetretenen  Schiden  wieder 
ansheilen,  die  Exsudate  reaorbirt,  kann  alsdann  auch  die  Ernährungsstörung 
der  Gefässe  auf  dem  Wege  der  Ernährung  wieder  zurück^ebildet  werden. 
Wie  aber,  wenn  die  Ursachen  sich  nicht  beseitigen  lassen?  Wenn  sie  unserer 
Therapie  unzugänglich  im  Körper  fortwirken?  Ist  der  ESntsflndungsproeeas 
nfehts  als  die  naturnothwendige  Folge  der  Ursachen,  aueh  in  seinem  Grade 
bedingt  von  der  Stärke  der  Ursachen,  sollen  wir  alsdann  die^e  naturnoth- 
wendige Folge  bekämpfen,  vorausgesetzt,  dass  wir  sie  bekämpfen  können- 
Thun  wir  gut  daran,  diese  Kette  von  Vorgängen  zu  durchbrechen?  Eine 
wohl  aufsuwerfende  Frage.  Schon  die  Alten  waren,  teleologisch  wie  sie  su 
denken  gewohnt  waren,  in  Vor^än^en,  die  so  häufig  am  Krankenbette  su 
sehen  sind,  wie  Entziindunff  und  Fieber,  »■eneitrt.  H  e  übest  rehunpren  der 
Natur  zu  erblicken,  weise  Einrichtungen  der  gütigen  Gottheit,  der  schaffenden 
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und  erhaltenden,  zum  Schutze  ihrer  Lieblingswerke.  Tnü  wenn  auch 
von  ganz  anderem  Standpunkte  aue^  kommt  der  darwiniatisehe  Sieg  der 
Zweckmässigkeit  im  Kampfe  um  das  Dasein  pe^ronfibor  jedor  roncnrreni 
doch  auch  leicht  zu  dem  ähnlichen  Ergebniss.  Wärm  F^ntzündungen  und 
Fieber  nicht  zweckmässige  Einrichtungen,  vnrtheilhafte  für  unsere  Existenz, 
so  h&tte  der  Erfolg  in  den  Kämpfen  der  Vergangenheit  und  Gegenwart  nicht 
zu  Chniaten  der  entsflndunga-  und  flebertlhigen  Generationen  entschieden. — 
Die  unbefangene  Naturbeobachtung  Oberhaupt  und  die  der  Krankheiten  ins- 
hesondere  darf  sich  jedoch  durch  alle  solche  Theorien  nicht  von  der  nüch- 
lernen  Prüfung  der  Thatsachen  abhalten  lassen.  Bei  aller  Anerkennung  der 
liochgradigen  Zweckmässigkeit  der  Organismen  mfissen  wir  uns  doch  stets 
bewusst  bleiben,  dass  aus  der  im  Allgemeinen  zweckmässigen  Anlage  unter 
widrigen  Cnmplicationen  die  allerunzweckmässigsten  Folgen  erwachsen 
können.  Noch  hat  Niemand  am  Krebse  Zweckmässigkeit  entdecken  können, 
und  welchen  Nutzen  Lipome,  Fibrome,  Neurome  bringen,  wer  hat  dies  nach- 
xuweisen  vermocht?  Und  dass  wir  mit  Entsündung  und  Fieber  im  Kampfe 
um  das  Dasein  obgesiegt  haben,  beweist  nicht,  dass  die  EntzQndung  kein 
relx'l  ist.  sondern  höchstens,  dass  sie  ein  kleineres  Uol)el  ist.  als  das, 
dem  wir  sonst  ausgesetzt  gewesen  wären,  vielleicht  auch  nur,  dass  alle 
ebenbürtigen  Concurrenten  dem  gleichen  Uebel  unterliegen.  Für  die  &rzt- 
liche  Frage,  wie  weit  wir  die  BntzOndungen  belcAmpfen,  wie  weit  wir  sie 
gehen  lassen  sollen,  sind  solche  allgemeine  Sätze  werthlos.  Pro  und  contra 
lässt  sich  mit  Leichtigkeit  plaidiren.  wenn  man  einseititr  immer  nur  die  eine 
Reihe  der  Thatsachen  hervorhebt.  Werth  erhalten  alle  solche  all- 
gemeinen Sitae  erst  durch  ihre  Motivirung  und  die  daraus  her- 
vorgehende Begrenzung. 

Wenn  es  nicht  zum  Entzun<lungsprocesse  käme,  was  träte  nach  den 
Ent /.iindimirsiirsachcn  ein?  Diese  Frage  lässt  sich  durch  ein  einfaches.  al)er 
schlagendes  ü.xperiuient  beantworten.  Unterbindet  man  die  Carotis  eines 
Kaninchens,  so  ist  der  Blutfluss  zum  Ohre  vermindert,  nicht  völlig  gesperrt 
Wird  das  Ohr  nicht  welter  afficirt,  so  treten  überhaupt  gar  keine  weiteren  Er- 
nährungsstörungen ein.  Auch  die  VerniinderTinjr  dei-  Hluttnenge  pfleicht  sich 
nach  kurzer  Zeit  aus.  Applicirt  man  aber  sofort  nach  der  I  nterbindung  einige 
Tropfen  Krotonöl  auf  das  Ohr  derselben  Seite,  so  bemerkt  man,  insbesondere 
bei  warmer  Aussentemperatur,  dass  statt  der  Entzündung  Brand  auftritt. 
Man  kann  deutlich  verfolgen,  wie  zunächst  in  den  Venen,  zuletzt  auch  in 
den  Arterien  bei  voller  Aufhebung  der  Hlutcircnlation  sich  an  einzelnen 
Punkten  blasse  Stellen  zeigen,  welche  von  Anhäufung  weisser  Blutkörperchen 
herrühreut  die  daselbst  dauernd  und  unbewegt  nisten.  Hält  dieser  Zustand 
einige  Tage  an,  ohne  dass  es  zur  Congestion  von  der  Arterie  her  kommt, 
so  bildet  sich  volle  Stase  aus,  Exsudation  tritt  nie  ein,  das  ganze  afficirte 
Ohr  vertrocknet,  wird  völlig  gangränös.  Vergleichen  wir  damit  den  Verlauf 
der  Erscheinungen,  wenn  es  zur  Congestion  vuu  der  Arterie  her  kommt,  so 
sehen  wir,  dass  in  diesem  Falle  die  EntzOndungsröthe  unter  Ausdehnung 
aller  Oefässe  zu  Stande  kommt,  dass  alsdann  die  Exsudation  auf  dem  Fusse 
folgt.  wMlche  mehr  oder  minder  entwickelte  Hl.-is*'n  auf  der  Oberfläche  des 
Ohres  hei  vorbringt.  Der  P^ndausgang  ist  so  verschie<ien  als  möglich.  Bei 
Ausbleiben  des  Entzündungsprocesses  geht  das  afficirte  Ohr  völlig  zu  Grunde. 
Beim  Eintritte  desselben  bleibt  das  Ohr  vdUig  erhalten,  nur  die  oberen 
Schichten  der  Epidermis  gehen  in  Folge  der  Blasenbildung  verloren  (Samubl). 
Wir  sehen  also  in  diesem  Falle  klar:  ohne  Ent zu ndungsproceas  er- 
folgt weder  die  Beseitigung  der  noch  vorhandenen  Ursache,  noch 
auch  die  Restauration  des  Kürperthelles.  Wenn  das  KrotonOl  in  das 
Parenchym  hineingeiangt,  wenn  die  Oeltropfen,  fein  vertheüt,  Gewebe  und 
Gefässe  durchdringen,  chemische  Störungen  hervorrufen,  die  mannigfaltigsten 
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physikalischen  Veränderunjfen  setzen  k«»nnen  -  ung^ehindert  und  untrestört 
auf  lange  Zeit,  wie  sollten  du  die  üewebe,  die  zu  Leben  und  Function 
auf  normale  Zusammensetzung:  angewiesen  sind,  ihre  Elxistens  und  IntegritAI 
zu  wahren  vermögen V  Wie  ganz  anders,  wenn«  wie  beim  Entzundungs- 
proress.  die  Conffestion  die  etwa  in  die  Bhitpefasse  ffelangrten  Partikelrhen 
\<»n  Kroionöl  mit  dem  Blutstrom  fortspfilt  und  jedenfalls  für  die  Stelle 
unschädlich  macht,  wenn  die  in  den  Gefässen  und  Geweben  nistenden 
Oeltropfen  durch  die  Exsudation  von  den  Geweben  losgespfUt.  verdQnnt, 
mit  <lein  Lyniphstrom  weitergeführt  werden.  Die  Entzflndung  endigt  rasch, 
da  nach  lit  st  it isrung:  des  letzten  Oeltropfens  die  Exsudation  aufhört,  wonach 
die  Resorption  der  Exsudate  in  der  Tiefe  alsdann  kein  Uinderniss  findet, 
auf  der  Oberfl&che  Krustenbildung  und  Abschuppung  der  Kmaten  statt- 
findet und  die  Restauration  der  Qefisswftnde  auf  dem  Wege  der  Bm&hrung 
durch  Abstossung  und  Wiederersatz  der  unbrauchbaren  Molecule  unbe- 
hindert erfoitr'^n  kann.  Wohl  könnte  man  meinen,  «lass  auch  ohne  Ver- 
stärkung der  lilutcirculation,  also  ohne  Congestion.  der  normale  Blutstrom 
bereits  im  Stande  sein  sollte,  fremde,  fai  denselben  gedrungene  Stoffe  fort- 
suschwemmen;  dies  wäre  wohl  möglich  bei  solchen,  die  nicht  rasch  feste 
Verbindunfren  eindrehen,  aber  auch  dann  sicher  nicht  so  völlig  und  schnell. 
Jedenfalls  wäre  al)er  die  in  der  Norm  so  unbedeutende  Transsudation  zur 
Befreiung  des  Gewebes  gänzlich  unzureichend.  Wo  die  Exsudation  sich 
nicht  auf  PIQssigkeit  beschrftnkt.  sondern  wo  Leukoeyten  als  EitericSrperehoB 
auftreten,  da  wird  man  auch  diesen  eine  einflussreiche  Rolle  zuschreiben 
dürfen.  Seit  läng:erer  Zeit  ist  es  schon  bekannt,  dass  die  Leukoeyten  Xei- 
gimy:  zur  Aufnahme  von  Farbstoffen  und  anderen  festen  Molecülen  zeigen. 
Treten  sie  nun  als  Eiterkörperchen  an  der  Aussenwand  derOefltose  auf,  so 
ist  diese  junge  Wandencellenbrut  in  der  Tbat  vortrefflich  geeignet,  flremde 
feste  und  flüssige  Stoffe  aller  Art  aufzufangen  und  dadurch  die  sesshaften 
Oewebs-  und  (lefässzellen  vor  deren  fernerer  Invasion  zu  schützen.  Aus 
der  Beobachtung  dieser  Entzündungsprocesse  und  der  Analyse  aller  Details 
geht  abereinstimmend  hervor:  wir  haben  völlig  sicheren  Boden  unter  unseren 
Passen,  wenn  wir  sagen,  in  all  diesen  F&llen  zeigt  sich  der  EntzCindungs- 
process  als  ein  befreiender  r egu  1  a  t  o r ischer  Ac t.  Der  E n t  z ü n du n ys- 
process  schützt  den  Theil  vnr  dem  Absterben,  er  verhütet  sehr 
oft  den  Brand.  Gäbe  es  keine  Entzündung,  so  gäbe  es  nothwendig  mehr 
Brand. 

In  anderen  Entzundungsfällen.  deren  Ursache  nicht  gänsliob  beseitigt 
werden  kann,  und  die  daher  einen  chronischen  Verlauf  nehmen,  sehen  wir. 
dass  alsdann  wohl  die  Ursache  in  einem  Entzündungsherde  abgeschlossen 
und  durch  diese  völlige  Demarcation  für  die  weitere  Umgebung  g&nslieli 
unschädlich  gemacht  wird.  So  werden  Trichinen  und  Echinokokken  schlieas- 
lieh  abgebalgt  und  Kugeln  können  Jahrzehnte  hindurch  In  einer  Bindegeweb.s- 
kapsel  eingebettet  lieecn.  Vermajr  nun  in  derartigen  Fällen  bei  der  l'n- 
möglichkeit  völliger  Herausbeforderung  der  Ursache  der  Entzündungsprocess 
nicht  als  ehi  völlig  befreiender,  depuratorlscber  Process  autsutreten,  so  dient 
er  doch  auch  hier  inimerhfai  so  weit  als  ein  regulatorischer  Vorgang .  als 
er  die  völlige  Abschliessunir  der  l'rsacbe  \  on  der  weiteren  Umgebung 
veranlasst  und  daher  derselben  zum  festesten  ."^cluuze  tlient. 

Obschon  wir  von  allen  Infectionskrankheiten .  wie  wir  vordem  sahen, 
nur  bei  ganz  wenigen  die  Causalindication  ftrstlich  su  erfailen  vermögen, 
sehen  wir  zahlreiche  Infectionskrankheiten  unter  fieberhaften  Ent- 
jgßndungserscheinungen  von  selbst  heilen.  Während  wir  bei  Scharlach, 
^■^tern,  Pocken,  Pest.  Abdominallyphus .  Cholera.  CerebrospinaUueningitis 
^Wca  und  andern  infectiösen  Entzündungen  gänzlich  hilflos  dw  Krank* 

«aehe  gegenttber  stehen,  sehen  wir  zum  mindesten  50* o  FiUe. 
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auch  in  den  gefährlicliston  dipser  Krankheiten  von  selbst  reconvalesciien. 
Der  Krankheitsprocess  ist  also  in  diesen  Fällen  fähig,  seihst 
seine  Ursache  zu  überwinden.  Die  Bakterien,  die  in  den  Körper  gelangt, 
sieh  in  den  veraehiedensten  Geweben  vermehrt  haben,  die  aber  wegen  ihrer 
allgemeinen  Verbreitung  die  Behandlung  so  hochgradig  erschweren,  dieselben 
Bakterien  werden  nach  einer  gewissen  typischen  Zeit  spontan  wirkungs- 
los. Ja  manche  dieser  infectiösen  Entzündungen  hinterlassen  sogar  eine 
Immunität  gegen  neue  Ericranknngen  aus  gleicher  Ursache.  Wie  das? 
Unter  welchen  Umständen  erfolgt  die  Selbstheilang  der  infectiösen 
Ent  Zündungen,  welchen  Ant heil  hat  der  Kntzunduncrsprocess  daran,  welchen 
das  Fieli' r'^  Die  In  die  Gewelie  gelangten  Bakterien  wcriU-n .  nnclulpüi  sie 
daselbst  einen  geeigneten  Mutterboden  gefunden,  sich  vermehrt  und  mechanisch 
oder  chemisch  zu  Exsudativprocessen  Veranlassung  gegeben  haben ,  durch 
den  aus  den  QefSssen  sickernden  FlOssigkeitsstrom  von  den  Blutgeffissen 
losgespult .  aus  den  Stellen,  an  denen  sie  nisten,  vertrieben,  ihi  em  Huhe- 
leben  entrissen,  weitergeschwemmt  und  in  die  Lymphe  übergeführt.  Der 
Nährboden  wird  damit  immer  verändert,  die  Nährflüssigkeit  modifi- 
cirt  Bei  der  Cholera  wissen  wir,  dass  nach  ein  paar  Tage  dauernder,  hef- 
tiger, lediglich  seröser  Exsudation  ein  Absterben  der  Kommabacülen  statt- 
findet. Absterben  erfolLTt  auch  bei  dieser  Krankheit  in  den  betroffenen 
Darmschlingen,  wenn  dieselben  durch  Aufhebung  der  peristaltischen  Bewegung 
in  Ruhestand  versetst  worden  sind.  Deshalb  bleibt  es  selu*  xweifelhaft,  ob 
nicht  auch  der  Temperaturerhöhung  im  Darme,  die  bis  42,5  selbst  in  der 
Vena  cnva  inferior  f'STu.M'Ssi  beobachtet  ist.  ein  Antheil  an  dein  Ab- 
sterben der  Kommal)acillen  zu/nschreiben  sein  möchte.  So  rasch  und  voll- 
ständig sterben  aber  die  Bakterien  in  keiner  anderen  Krankheit  ab.  oft 
wird  noch  die  f  unge  Brut  welter  verschleppt,  wie  bei  Erysipel.  —  In  den 
meisten  dieser  Krankheiten  findet  ausser  seröser  Exsudation  noch  der  Austritt 
von  weissen  Blui köi-percben  statt.  Die  Leiikoc\ f  en  haben,  wie  wir  schon  vorher 
sahen,  in  besonderem  (irade  die  Neigung,  feste  Substanzen  in  ihren  Leib  zu 
ziehen,  sie  werden  dies  also  auch  den  Bakterien  gegenüber  bethätigen.  I>er 
mechanische  Nutzen  darf  nicht  gering  geschätzt  werden,  den  die  fixen  Genss- 
und f  lewebszellen  dadurch  erfahren,  dass  unnütze  Zellen,  wie  die  Kiterkörper- 
cben.  diese  Bakterien  anffaneren.  welche  sonst  in  die  für  die  Inti'grität  des 
Organismus  unentbehrlichen  stabilen  Zellen  eindringen  würden.  Dieser  mecha- 
nische Nutzen  springt  zunächst  in  die  Augen.  Es  Ist  sedoch  klar,  dass  dmeihe 
davon  abhängt,  dass  eine  relativ  kleine  Zahl  von  Bakterien  einem  relativ 
grossen  Wall  von  I..eukocyten  gegenfiljersteht.  So  tödten  denn  auch  die  bös- 
artigen Milzbrandbacillen  in  der  Tbat  nicht .  wenn  <liesell)en  nur  in  ganz 
geringer  Menge  eingeimpft  werden.  Und  leicht  erklärlich  ist  es,  dass  in 
Folge  der  Langsamkeit  der  Ausbreitung  der  Rotzbakterien  die  Rotzerkran- 
kungen durch  fixen  Ansteckungsstoff  eine  bessere  Prognose  geben  und 
leichter  mit  voller  Vernarbung  endigen,  als  die  mit  flüssigem  Hotzirift  KrTTNRR  i. 
Ist  die  Kiterung  eine  alte,  hat  sich  eine  vollständige  pyogene  Membran  ge- 
bildet oder  ist  eine  gute  Granulationswucherung  eingetreten ,  so  ist  die 
Absperrung  gegen  eindringende  Bakterien  sogar  eine  sehr  hochgradige. 
Es  ist  bekannt,  dass.  wie  oft  man  auch  vor  stinkenden  Fussgeschwiiren 
zuruckbebt.  sie  doch  trotz  der  stärksten  Zersetzungsprocesse  den  Kranken 
intact  lassen.  Einen  analogen  Versuch  führt  Billroth  an:  »Man  verbinde 
eine  gut  granulirende  Wunde.«  sagt  er,  »bei  einem  Hunde  mit  Charpie,  die 
in  die  seheussliclist  stinkende  Jauche  getaucht  ist;  enthält  letztere  keine 
ätzenden  Stoffe,  welche  etwa  die  Granulationsfläche  zerstören,  so  wird  das 
Thier  nicht  erkranken,  die  Jauche  wird  nicht  re.sorbirt.  Sind  die  septischen 
Eiterungen  völlig  im  Gange,  so  ist  die  Nicht resorption  der  septischen  Gifte 
und  die  Abhaltung  der  Fänlnissbakterien  von  der  Tiefe  sogar  die  Regel. 
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Doch  dieser  mechanisehe  Nutzen  des  Leakocytenwalles  findet  seine 

selbstverständliche  Voraussetzung  darin,  dass  es  ein  wahrer  Wall  ist.  Die 
Infertionsk^MiiiP  verbreiten  sich  aber  nieist  weit  rascher  von  ihrer  Ein- 
trittsstelle aus  im  Körper  und  nlsdann  weit  schneller  von  Stelle  zu  Stelle, 
ehe  es  /.u  solcher  Wallbildung  kommen  kann.  Hs  werden  da  wohl  einzelne, 
auch  sahireiche  Leulcocyten  exsadirt,  von  einer  Wallbildang  ist  aber  erst 
sehr  spftt  die  Rede,  so  spät,  dass  bis  dahin  meist  schon  die  Wanderun<r  der 
Mikroparasiten  stattfrefunden  hat.  Von  der  Schnelliirkeit  und  Intensität  der 
Ent/ündunp:  hängt  also  die  Deraarkirung  der  Infectionsstoffe  ab.  Anders 
wäre  es,  wenn  den  Eiterkurperchen  nicht  blos  in  Masse  eine  demarkirende 
Wirlcnng:  snldnie,  sondern  wenn  sie  einen  deletiren  Einfluss  einsetai  auf 
die  einzelnen  Bakterien  besässen.  Fresszellen  (Phagocyten)  sind  die  Leuko- 
cyten  in  dem  Sinne  genannt  worden,  dass  sie  die  Fähigkeit  besitzen  sollen, 
die  in  ihren  I^eib  gezogenen  Vilze  durch  irgend  ein  flüssiges  Secret  zum 
Zerfali  sn  bringen,  sie  also  aufsufressen,  xu  tOdten  (B.  Mbtscrkikopf*). 
Betreffs  dieser  Wirkung  können  sich  offenbar  weder  alle  Eiterkörperehen 
einerseits,  noch  alle  Bakterien  andererseits  gleich  verhalten.  Mögen  die 
Eiterkörperchen  als  eben  exsudirte  Leukocyten  für  viel^  Bakterien  einen 
guten  Nährboden  abgeben,  so  ist  dies  gewiss  nicht  mehr  der  Fall, 
wenn  diesellien  Körperchen  durah  Resorption  des  Serums,  durch  Pettmeta- 
morphose  und  theiiweise  Verkalkung  in  eine  trockene,  käsige  Masse  sieh 
mehr  oder  minder  umgewandelt  haben.  Dass  Bakterien,  die  in  derartige 
alte  Leukocyten  gerathen  sind,  daselbst  untergehen  müssen,  ist  selbst- 
verständlich. Auch  das  dürfte  nicht  zu  beanstanden  sein,  dass  manche  Pilze 
auch  in  |ung;en  Leukocyten  einen  fOr  sie  passenden  Nftlurboden  nicht  finden 
und,  in  sie  hineingerathen ,  sich  darin  nicht  vermehren.  Wie  könnte  dies 
auch  anders  sein?  Wir  sehen  ja.  dass  alle  Bakterien  stets  nur  in  wenigen 
Geweben  desselben  Körpers  ihre  vollen  Existenzbedingungen  erfüllt  sehen, 
in  allen  fibrigen  Oeweben  aber  nicht  zu  proliferiren  vermögen,  wenn  sie  auch 
nicht  ginslich  absterben;  sollte  dies  allein  l>ei  den  Leukocyten  anders  sein? 
Ohne  Zweifel  werden  also  viele  Bakterien  auch  in  Leukocyten  hineingerathen, 
ohne  in  ihnen  pr{>liferiren  zu  können.  Doch  damit  sterben  sie  noch  nicht 
nothwendig  ab.  Die  Osteomyeiitiskokken  sind  in  den  ersten  Stunden  in 
allen  Organen  nachweisbar,  schwinden  aber  später  überall,  von  den  Nieren 
und  von  Wundttellen  abgesehen,  wieder  und  siedeln  sich  dauernd  nur  an 
flit'spn  Orten  an.  Auch  in  die  weissen  Blutkörperchen  waren  sie  über- 
gegangen, von  ihnen  verschleppt,  aber  aus  ihnen  wieder  ausgeschieden  worden. 
Aus  dem  Schwund  der  Bakterien  aus  den  Leukocyten  geht  also  noch  nicht 
hervor,  dass  dieselben  Phagocyten  sind.  Die  Beweise,  dass  dieselben  diese 
Rolle  spielen,  sind  noch  sehr  gering.  Mktschnikoff  selbst  fand  bei  den 
Daphnien,  dass  die  Leukocyten  wohl  die  Sporen,  nicht  aber  die  stark  pro- 
üferirenden  Conidien  besiegen  können.  Die  todbringenden  Milzbrandbacillen 
werden  fiberiisopt  aar  spftrlieh  von  den  LeoluM^ftm  aufgenommeB,  ebenso- 
wenig ist  bei  Spirochaete  Obermeieri  soldie  Aufnahme  nachweisbar.  Mit 
Recht  aber  macht  Fi.M  MtiARTF.N  * >  darauf  aufmerksam,  dass  auch  in  den 
Krankheiten,  in  welchen  man  die  Bacillen  in  den  Leukocyten  in  grosserer 
Menge  findet,  wie  in  der  Mäuseseptikämie,  bei  Lepra  und  Tuberkulose,  die- 
selben doch  durchaus  nicht  dadurch  unschädlich  gemacht  werden,  ja  die- 
jenige Form  der  Tuberkulose,  welche  sich  am  meisten  durch  Riesenzellen- 
bildung mit  P>inschluss  von  Bakterien  auszeichnet,  die  Perlsucht  des 
Rindviehes,  gerade  sie  ist  eine  ausnahmslos  unheilbare  Krankheit.  Die  In- 
sufficienz  der  Leukocyten  als  Phagocyten  lässt  sich  jedoch  viel  allgemeiner 
fassen,  da  chronische  Eiterungen  gar  nicht  zur  Selbstheilung  der 
Entsfindungsprocesse  führen.  Trotz  der  Anwesenheit  zahlreicher  Lenko- 
c>ten  am  EntzQndungsherd  wird  weder  bei  Lepra  und  Tuberkulose,  noch  auch 
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bei  SyphQu  die  Knmkbeitoarsaohe  to»  deneelben  anfgeselirt  und  selbet  bei 
den  gewöhnlichen  septischen  Eiterungen  wird  eehUeesUeh  nur  ein  Demar- 

cationswall  jrebildet.  Die  Fähigkeit  zur  Selbst  Heilung  kommt  in  auspe- 
sprocheneni  Masse  nur  den  acuten  Entzündunpsprocessen  zu.  d.  h. 
sie  ist  in  viel  höhereut  Grade  eine  Folge  des  Fiebers  als  der  Entzündung. 
Aente,  mit  lebhaftem  Fieber  auftretende  Entsfindungen  sehen  wür  rasch 
wieder  schwinden,  oft  spurlos  schwinden;  im  Falle  des  Ueberlebens  muss 
also  die  Ursache  unschSdlich  fremacht  sein.  K.s  bedarf  also  d»'r  durch  das 
Fieber  hervorgerufenen  Revolution  im  ganzen  Körper,  um  im  ganzen  Körper 
zu  gleicher  Zeit  alle  fruchtbaren  Keime  unschädlich  zu  machen,  zum 
▼oUen  Absterben  ohne  Jede  Nachfolge  su  bringen  (a.  Antipyrese). 

Geht  schon  aus  der  Darstellung  der  chronischen  Infectionskrankheiten 
hervor,  tiass  der  Knlzündungsprocess ,  wenn  auch  seiner  Anlage  nach  ein 
regulatoriscber  Act,  doch  oft  zur  Regulation  nicht  ausreicht,  insufficient 
ist,  so  finden  wir  das  Oldehe  bei  anderen  chronischen  IfotsOndungen.  Favus 
und  Trichophyton  tonsuraas  bewirken  EntzOndungen ,  aber  diese  Bntifin- 
düngen  führen  durchaus  nicht  zur  Vernichtuntr  oder  auch  nur  zur  mecha- 
nischen Hemniunjr  ihrer  Ursache.  Die  Actinomykosis  zeigt  sogar  geradezu 
ein  unaufhaltsames  Vordringen  des  chronisch-entzündlichen  l'rocesses. 

Wie  nun  einerseits  sahireiche  Entsflndungen  unter  dem  regulatorischen 
Bedflrhiiss  bleiben,  so  gehen  viele  andere  in  Intensität  und  Extensit&t 
excessiv  über  dasselbe  hinaus.  Ja  der  Blick  auf  eine  deutlich  sichtbare 
Aetzstelle.  z.B.  am  Kaninchenohr,  zeigt,  dass  die  Entzündung,  welche  zur 
Demarcation  schliesslich  führt,  am  Anfange  oft  weit  darüber  hinausschweift 
und  sich  keineswegs  auf  den  Demareationsrand  beschränkt.  Nicht  minder 
bekannt  ist  die  bei  Wundentzündungen  aller  Art  weit  über  das  erforder- 
liche Mass  hinausgehende  (Tf>vvebsneubildung.  üebersch ü ssig  treten  Kpithel- 
wucherungun  und  üranulationen ,  überschüssige  vor  Allem  die  Callusbildung 
anf.  Durch  CaUus  luxnrians  bilden  sich  oft  nach  allen  Seiten  hin  starrende 
Knoehenvorsprflnge,  weldie  wold  in  der  Regel,  aber  keineswegs  immer  nach 
kürzerer  oder  IHngerer  Zeit  wieder  resorbirf  werden.  Was  aber  die  Inten- 
sität der  Entzündungen  anlangt  ,  wem  ist  es  unbekannt .  wie  unendlich 
häufig  die  weit  über  alles  Mass  hinausgehenden  Exsudate  die  E.vistenz 
des  Organes,  {a  des  ganzen  Organismus  bedrohen,  wenn  sie  als 
Heilmittel  gelten  sollen,  beinahe  schlimmer  sind,  als  das  Uebel  .selbst. 

Das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  ist,  dass  zwar  der  Entzundimgs- 
process  seiner  Anlage  nach  ein  regulatorischer  Act  ist,  ohne  dessen 
Eintritt  Brand  in  den  meisten  Fällen  unabwendbar  wäre,  dass  aber  in 
chronischen  EntsOndungen  der  Process  seine  Selbstregulation 
meist  nicht  erlangt,  in  acuten  hingegen  oft  darüber  hinausgeht 
und  das  Leben  selbst  gefährdet.  Feste  Fremdkörper,  die  zu  ihrer 
Lockerung  einer  grösseren  Flüssigkeitsmenge  bedürfen,  erfahren  diese  Locke» 
rang  erst  in  sehr  langer  Zeit,  Flflssigkeit  und  Parasiten  treten  nudst  unbe- 
hindert Ihre  Wanderung  durch  den  Körper  an.  Dabei  veranlassen  manche 
phlogogene  Flüssigkeiten  sehr  intensive  ortliche  Entzündungen,  obschon  sie 
durch  Resorption  ihre  Regulation  und  definitive  Ausscheidunjr  aus  dem 
Organismus  auf  dem  Blutwege  erfahren.  Wo  also  zur  Regulation  eine  inten- 
sire  örtliche  EntzOndung  eintreten  mOsste,  ist  sie  schwach  und  träge;  wo 
eine  intensive  Entzündung  eintritt,  ist  sie  zur  örtlichen  Regulation  gar  nicht 
nothig.  Wo  bei  Eindringen  von  Bakterien  und  Krankbeitskeimen  eine  starke 
örtliche  Entzündung  höchst  wünschenswerth  wäre  zur  Festbaltung  un<l 
Wiederherausbeförderung  oder  mindestens  zur  Einkapselung  der  Keime,  da 
s^en  wir  alle  diese  teleologischen  Aufgaben  der  EntzOndung  spät  oder  gar 
nicht  erfüllt.  Von  einer  Anreihung  des  pathologischen  Begriffes  Entsflndung 
an  die  physiologischen  Begriffe  Venlauung,  Athmung,  Zeugung  kann  man 
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daher  nicht  sprechen.  Das  Erforderni>>'  einer  regulatorischen  Vorkehrung,  nicht 
Bber  refidatorisehe  Nothwendigkeit  hinanstngeheii,  diese  aber  «tat«  m 
eiTeielieii,  dies  Ideal  ist  also  beim  BotsOndungsprocess  so  wenig  erfOUt,  wie 

beim  Fieber,  und  weit  weniger  als  beim  rollateralkrcislaiif  und  den  compen- 
satf>risrhfn  Hypertrophien.  Dios  volle  Ideal  ist  auch  bei  der  Breite  des 
Spielraumes,  für  welchen  die  Kirichtungen  des  lebenden  Organismus  sich 
aecommodiren  miissen,  anmdgticb  zu  erraUen.  Was  genaa  passt,  kann 
nar  für  wenige  FälU-  passen.  Der  Entzundungsvorffan^  igt  von  gross- 
artifrf r  alltrpmeinster  Wirk.*^amkfMf  und  in  sifh  selbst  ein  höchst  coniplicirter 
Voricang.  Das  regulatorische  Bedürfniss  erfordert  die  Indifferenzirunp:  <ler 
primären  und  der  accessorischen  Ursachen  einerseits,  die  Beseitigung  des 
Exsudates,  nacbdem  dasselbe  die  nnbraaebbaren  OewebstheOe  in  sieb  anf- 
geoommen  hat  und  die  Gefäss-  und  Gewebsrestauration  andererseits.  Diese 
«ranz  verschiedenen  Ziele  werden  hier  durch  keinerlei  Einrichtuna:  ad 
hoc  erfüllt,  sondern  lediglich  durch  in  Folge  der  Entzündungsursacbe  aaf- 
tretende  (^nlations-TramaadatioiiastSrungen  and  die  Gefftss-  und  Oe- 
webaneaUldinigen«  sieb  an  den  Nacldass  des  Wacbsthumswiderstandes 
knüpfen.  Mit  dem  unvermeidlichen  Umweg  d«r  Cirrulntions- und  Transsuda- 
tionsstörtintren  sind  aber  auch  grosse  (refahren  unvermeidlich  verbunden. 
Von  den  Gesetzen  der  Diffusion  und  Resorption  sehen  wir  die  Stärke  des  Ent- 
sOndnngsprocesses  abb&ngen.  nicbt  aber  vom  Regnlationsbedflrfniss. 
Dass  auch  dieses  im  Verlaufe  des  EntzQndungsprocesses  zumeist  befriedigt 
wird,  lietrt  nur  an  der  alltremein  zweckmässisren  Anordnimis:  des  Organismus, 
ist  aber  natürlich  nur  eine  ganz  indirecte  Folpe  der  Ursache  (S.xmikl*), 
E.  Neum.\.nx  •  i.  Prognostisch  und  therapeutisch  sind  daher  die  Entzündungen 
geradezu  in  drei  Gruppen  zu  tb^en,  in  sufficiente  Entsfindungen,  welche 
zur  Regulation  ausreichen,  in  insttffieiente,  welche  hinter  derselben  zur ück- 
bleilien.  in  excessive  Ent /nndiintren .  welche  durch  Umfang  und  Mass  für 
den  Theil  und  das  Leben  bedrohlich  werden. 

Auch  die  empirische  Beobachtung  Ist  bei  genauer  statistisdier  Prflfun^ 
zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  bei  schwachen  acuten  Entzündungen  und 
Katarrhen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  expectative  Behandlung  die 
günstigsten  Ergebnisse  gewährt.  Durch  die  Erkenntniss.  dass  der  Kntzündunjjrs- 
process  seiner  Anlage  nach  ein  regulatorischer  Vorgang  ist^  hat  die  expec- 
tative  Behandlung  ihre  Begrflndung  und  Begrenzung  erfahren.  Soweit 
dieser  Vorgang  sich  dem  Regulationsbedürfnisse  nähert  und  für  das- 
selbe sufficient  ist  .  ist  sorirsames  .\bwarten  geboten.  Geht  er  aus  diesem 
Rahmen  heraus,  wird  er  durch  die  Stärke  der  Exsudat ion  für  das  Lehen 
gefährlich,  so  ist  actives  Vorgehen  nothwendig.  Klar  ist  es  demnach,  dass 
Antiphlogose  nicht  bei  jeder  EntzOndung  geboten  ist,  auch  nicht  ohne 
Weiteres  bei  gewissen  entzündlichen  Krankheiten,  sondern  dass  von  Fall 
-/»I  Fall  der  Charakter  der  Gefahr  hei  den  acuten  Entzündungen, 
die  Insufficienz  des  Heilungsvorganges  bei  den  chronischen  Ent- 
zündungen für  die  ärztliche  Intervention  in  Betracht  kommt. 

Wir  sprechen  zunichst  lediglich  von  der  Behandlung  der  acuten,  oft 
excessiven  Entzündungen,  da  die  chronischen  wegen  ihrer  Insufficienz 
einer  anderen,  ja  vielfach  «»ntsrefrengesetzten  Behandlunff  bedürfen. 

Behandlung  der  Congestiun.  Mach  dem  Eindringen  verschleppbarer 
Entzfindungsursacben  kann  der  starke  congestive  Blutstrom  die  Forttreibuug 
derselben  auf  dem  Blutwege  in  hohem  Grade  begUnstigen.  Soweit  anging- 
lieh,  ist  (lalif'r  die  f'nngestion  aufs  Aeusserste  zu  beschränken  bei  |eder 
alljremein  trefiihrlichen  l'isache.  also  hei  Sepsis.  Hotz.  Milzbrand.  Hydrophobie. 
Insofern  solche  Verschleppung  nach  Lage  der  Dinge  das  geringere  Uebel  ist, 
wird  die  Congestion  nicht  bekSmpft  werden  dflrfen.  Flüssige  oder  leicht  trans- 
portable Ursachen  werden  jedoch  meist  rasch  mit  dem  Blutstrom  fortgeführt, 
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die  Conjfostion  kann  also  zu  (li»'s«Mii  Zwecke  von  kurzer  Dauer  sein.  Die 
Congestion  bildet  aber  auch  das  wichtigste  Mittelglied  für  die  Exsudatiun.  sie 
ist  die  Quelle  derselben,  von  ihrer  Stärke  hftn^  anoh  die  Stftrke  der  Bxsu* 
datioD  ab.  Soweit  die  ßxsadatlon  von  Flfissigkeit  und  Biterkorperchen  zur 
Entfernung:  von  Entzündunfrsursachen  aus  dem  (iewebe.  zur  VcrändtTunfr  des 
Nährbodens,  zum  Schutz  des  stabilen  (itnvebes  fQhrt,  ist  die  Exsudat ion  eine 
regulatorlsehe  Elnriehtung.  Doch  auch  dazu  ist  eine  längere  Dauer  einer  starken 
CtragesUon  nidit  nSthig;  nachdem  die  stilrkere  Exsudation  einmal  stattgrefanden, 
dürfte  eine  schwächere  Fortsetzung  derselben  auch  zu  obigen  Zwecken  gen  ugen. 
Auch  zur  Restauration  der  (lefasswände  bedarf  es  ebenfalls  einer  starken  Con- 
gestion  nicht.  Die  der  Entzündung  eigentbümliche  Ernährungsstörung  der 
OeOsse,  welche  wir  als  Alteration  der  Oefftsswftnde  beielehnen,  kann  nur 
auf  dem  Wege  heilen,  auf  welchem  Ernährungsstörungen  anderer  Gewebe 
zu  heilen  vermog'en,  durch  moleculäiTn  Zerfall.  Abstossung  und  Aufsaugung 
der  unbraiiclibaren  Partikelchen  und  durch  deren  Wiederersalz  von  den 
regenerulionsfähigen  (iewebsstellen  her.  Dies  ist  ein  in  der  Zeiteinheit  stets 
langsamer  Vorgang.  Ffir  ihn  bedarf  es  keiner  grösseren  Blutmenge,  fflr  ihn 
bedarf  es  aber  frischen  Blutes.  Für  die  alterirten  Gefässwände  ist  es  glelch- 
sriltig:.  ob  ein  starker  oder  minder  starker  continuirlicher  Blutstrom  die 
(iefässe  durchzieht,  hingegen  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  da-ss  die  Innen- 
wand der  Gefässe  von  den  sie  austapezirenden  weissen  Blutkörperchen 
möglidist  befreit  werde,  damit  das  r^nerirende  frische  Blut  der  (Seifiss- 
wand gehörig  zu  Gute  komme.  Die  Säuberung  der  Gefässwand  ist  ein  fDr 
die  Restauration  wes»>ntliches  Mittel.  Zur  Neubildung  der  Gewebe  endlich 
bedarf  es  ebenfalls  keines  mächtigen  Blutstromes.  Soli  auch  nicht  geleugnet 
werden,  dass  die  Anbildung  bei  schwfteherer  BlutstrSmung  langsamer  vor 
sich  gehen  kann,  als  bei  stärkerer,  so  ist  doch  der  Vortheil  rascheren 
Wachsthunies  viel  zu  theuer  erkauft  durch  die  massenhaftere  Exsudation. 
ilie  dabei  unvermeidlich  ist.  Das  Kesunic  unserer  Betrachtung  der  Contrestion 
lässt  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  bei  Anwesenheit  der  Entzüudungs- 
nrsachen  und  bei  Zulässigkeit  der  Ldsun<r  die  Congestion  in  voller 
Stärke  doch  nur  am  Anfange  wünschenswerth  ist,  dass  sie  späterhin 
eine  Milderunji-  wohl  vertrri<i:t.  rnerlässlich  aber  ist  die  Milderung  der 
Congestion  dann,  wenn  die  C'irculationsstörung  zur  Stase  tendirl,  tlie 
exsudative  Schwellung  zu  Incarcerationen  führt,  oder  die  Stärke  der  Ex- 
sndation  für  Function  und  Leben  bedrohlich  wird.  Bndlich  ist  die  stärkere 
Congestion  für  die  Regulation  minder  wicht iir.  wenn  die  EntzQndungs- 
Ursachen  bereits  beseitiirt  und  also  nur  noch  die  Restauration  der  Gefäss- 
wände un»J  der  Gewebe  notbwendig  ist,  ein  Vorgang,  der,  wie  wir  sahen, 
nur  einer  geringen  Congestion  bedarf.  Die  Frage  der  Behandlung  der  Con- 
gestion ist  deshalb  von  solcher  Bedeutung,  weil,  obgleich  die  Alteration 
der  Gefässwände  für  die  Pathologie  des  Entzündungsvorganges  Im  Mittelpunkt 
steht,  für  die  Therapie  doch  immer  die  Bekämpfung  der  Congestion  die  durch- 
schlagende Indication  sein  muss,  wenn  auch  die  Congestion  auf  die  Alteration 
nur  einen  mittelbaren  Einfluss  ausfibt.  Die  Bekämpfung  der  Congestion  ist 
in  irrösserem  Umfange  möglich,  wenn  auch  leider  nur  an  zugänglichen 
Korperstellen;  eine  directe  Bekämpfung  der  Alteration  ist  aber  Oberhaupt 
unmöglich. 

Zur  Milderung  der  Congestion  dient  vor  Allem  die  Erfüllung  der 
Cansalindieation  in  vollem  Umfange,  die  Beseitigw^  also  der  Grundursache 
und  die  Femhaltunir  der  accessorischen  Ursachen.  Die  örtliche  Blutmenge 
wird  ferner  vermindert  durch  Verringerunjr  des  arteriellen  Blutzustromes, 
durch  Vermehrung  des  venösen  Abflusses,  durch  Verengerung  des  Lumens 
der  sämmtlichm  Qefässe.  Eine  Verringerung  des  Blutzustromes  wird  schon 
durch  volle  Ruhe  des  Kdrpertheiles  herbeigeführt  Functionen,  die  ohne 
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Gefahr  für  den  Körper  gänzlich  stillstehen  können,  müssen  zu  vollem  Still- 
staad gebracht  werden  (SinBesorgaae,  Bewegung  der  Bxtremititen) ,  Func- 
tionen, welche  nie  stillstehen  dürfen,  wie  die  des  Herzens  und  der  Lungen, 
mQssen  niü<rlichst  bpruhig:t  und  besänftig  werden.  Die  Anforderunoren  an 
solche  Organe  sind  auf  das  zulässige  Minimum  zu  beschränken,  jede  äussere 
Schwierigkeit  muss  hinweggeräumt,  jede  Aufregung  abgebalten  werden.  Auch 
die  Hochlagerung  entsflndeter  Thelle  ist  an  den  BxtremitSten  wenigstens 
ein  gut  brauchbares  Mittel,  sowohl  um  den  Blutzufluss  zu  vermindern,  indem 
dieser  dann  noch  die  Schwere  überwinden  muss.  als  auch  den  Blutabfluss 
zu  erleichtem,  welcher  alsdann  noch  durch  die  Schwere  befördert  wird. 
Jvuvs  WoLFF  *)  konnte  die  Temperatur  der  geaehlossenen  Hohlhand  bereits 
durch  einfache  BleiratioB  um  5°  herabsetzen. 

Oertliche  RlutPntziohungrPn  durch  Blutegel  bewirkon  wohl 
zunächst  eine  \'erminderung  der  Hlutmenge  durch  directen  .-Vbzuir  in  der 
unmittelbaren  Umgebung.  Doch  müsste  diese  Wirkung  nach  Stillung  der 
Blutung  Imld  aufhSren,  Congestion  und  Blutdruck  mQssten  sieh  bald  wieder 
zu  alter  Hohe  einstellen.  Auch  die  Absicht,  das  Blut  etwa  derivatorisch  vom 
Entzündungsherde  ab  an  gesunde  Körperstellen  zu  leiten  und  dadurch  die 
entzündliche  Congestion  zu  vermindern,  könnte  immer  nur  vorübergehend 
erfüllt  werden.  Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  Angabe  Oenzmer's'),  der 
an  derSehwinunhaut  curarisirterFrOsehe  nach  Anwendung  vonOlühnadeln  oder 
Argentum  nitricum  beobachtete,  dass,  wie  das  Saugen  der  Blutegel  begonnen, 
die  Stase  sich  löste;  die  wandständigen  Blutkörperchen  kamen  ins  Rollen, 
die  entzündeten  Capillarschlingen  wurden  in  wenigen  Minuten  rein  geputzt. 
Wie  weit  ^ese  Beobachtung  auch  ffOr  sehwwere  EntsOndungsprocesse  passt, 
ist  unsicher.  Weiter  wird  fast  allgemein  anerkannt,  dass  die  Schmerahaftig- 
keit  entzündeter  Stellen  nach  Applioalion  von  Blutegeln  nachlässt.  An 
Steilen,  welche  .sich  für  den  künstlichen  Blutegel  eignen,  hat  auch  dieser 
vielfache  Anwendung  gefunden.  Die  Anerkennung,  welche  diese  örtlichen 
Blutentsiehungen  In  der  Augenheilkunde  Im  Anfangsstadlum  der  verschie» 
densten  acuten  Entzündungen  auch  gegenwärtig  noch  finden,  spricht  im 
hohen  Grade  für  sie,  denn  von  allen  Spfrialdisciplinen  der  Medicin  sind 
Haut-  und  Augenheilkunde  am  meisten  geeignet,  die  therapeutischen  Kesultate 
in  exacter  Weise  feststellen  zu  können  und  daher  befähigt,  der  allgemeinen 
Therapie  sichere  Orundlagen  xu  schaffen.  Vom  Schröpfen  können  wir  nur 
die  unmittelbare  Scarification  entzündeter  Theile,  also  das  eigentliche 
Sticheln,  hierher  rechnen.  Dasselbe  soll  Blut  aus  entzfindeten  Theilen  ent- 
leeren und  die  entzündliche  Schwellung  durch  unmittelbare  Einstiche  in 
GeAsse  und  Gewebe  mindern.  Bs  wird  besonders  angewandt  am  Gaumen, 
Zapfen,  Zunge,  die  für  Blutegel  unzugänglich  sind.  Die  momentane  Hebung 
starker  Spaniuin<rsf'rsch(Mmin2:en  kann  wohl  oberflächliche  oder  tiefere 
Stichelungen  und  Incisionen  nothwendig  machen.  Wenn  die  Operation  nicht 
sehr  umfangreich  und  tief  ausgeführt  wird,  so  kann  aber  immer  nur  die 
Verödung  einer  kleinen  Zahl  von  GeRssen  eintreten,  welche  cur  BeschrSnkung 
der  Congestion  im  Entzflndungsprocesse  nicht  von  dauernder  Brdcuiunir  sein 
dürfte.  Andererseits  sind  tiefere  Einschnitte  nicht  unbedenklich,  da  der  vorüber- 
gehende \  ortheil  durch  Ktablirung  zahlreicher  neuer  Wundstellen  und  Wund- 
entzfindungen  theuer  erkauft  wird.  Und  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  auf 
der  Höhe  schwerer  Entsflndungen  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Stase 
sich  in  zahlreichen  Gefässen  des  Entzündungsherdes  vorfindet. 

Hochgradijre  Verminderung  der  Blutcongestion  sind  wir  an  zugäng- 
lichen Theilen  durch  die  Kälte  zu  bewirken  im  Stande.  Die  Kälte  hat  vor 
allen  anderen  antleonges^ven  Mitteln  durchgreif«ide  Vonflge.  Es  wird  diUiei 
nicht  der  Zufluss  oder  der  Abfluss  des  Blutes  allein  vertndert  und  indireet 
dadurch  eine  Verminderung  der  Blutffllle  im  entsQndeten  Theile  angestrebt» 
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sondern  das  jranze  der  Kälte  unterlieprende  üefässnetz  wird,  so- 
weit muglich,  zu  dauernder  Zusammenziehung  veranlasst.  Dadurch 
iBt  eo  ipso  die  Congestlon  vermindert,  fflr  die  Daner  der  KUtewiricungr 
redncirt,  die  Blutmenge  sichtbar  •ran/  erheblich  VOTmindert,  in  einem  gßXkz 
anderen  firade,  als  dies  selbst  durch  Combination  von  Ruhe.  Elevation  und 
örtlichen  Ulutentziehungen  möglich  ist.  Indem  die  Uefässwände  zur  Con- 
traction  gebraeht  werden,  mOssen  fiberdiee  aneh  die  an  der  Innenwand  sich 
ablagernden  weissen  BlotkSrperchen  mechanisch  verschoben  und  in  die  Blut- 
circulation  hineinfretrieben  werden.  Die  Restauration  der  Gefässwände  durch 
frisches  Blut  wird  dadurch  wesentlich  erleichtert.  Oh  alsdann  die  neue  Ab- 
lagerung der  weissen  Blutkörperchen  an  erkalteten  Ciefässwänden  überhaupt 
noch  wie  vordem  stattHndet,  Ist  eine  Frage,  welche  besondere  Untersuchung 
verdient.  Die  Neubildung  von  Gef&ssen  und  Geweben  wird  retardirt.  Wie 
weit  die  locale  Warmeentziehung:  noch  direct  auf  die  Exsudate  und  deren 
rmsetzunfi:  wirkt,  ist  ein  noch  wenig  erforschtes  Gebiet.  Ihre  Grenze  findet 
die  Külte  Wirkung  zunächst  darin,  dass  sie  wenig  in  die  Tiefe  wirkt.  In 
dw  unmittelbaren  Wirkungssphäre  auf  der  Oberfläche  des  Körpers  ist  die 
Wirkung  am  stfirksten.  Zwar  sinkt  selbst  bei  längerer  Kälteeinwirkung  die 
Temperatur  der  Haut  nie  bis  zum  Kültegrad  des  aufffelefften  Eisstfickchens. 
jedoch  können  schon  Kältegrade  von  etwa  10"  C.  in  einer  halben  Stunde 
die  Hauttemperatur  um  15 — 20**  herunterbringen.  Jedoch  dringt  diese  Ein- 
wirkung nur  sehr  langsam  in  die  Tiefe,  v.  Esharoh  sah  die  binentemperatur 
der  Tibia  von  der  mit  Eis  umgebenen  Oberfläche  aus  in  8  Stunden  nur  nm 
4  in  der  Stunde  hintrepen  mit  steigender  fieschwindi<rkeit  um  weitere 
6**  fallen;  nach  Entfernung  des  Eises  stieg  die  Temperatur  wieder  sehr  rasch 
in  die  Höhe,  in  ly,  Stunden  auf  37,1*  C.  Wimtbrnitz  u.  A.  konnten  In  den 
geschlossenen  Körperh5h1en  des  Bauches«  des  Thorax  nach  Thoracocentese 
durch  Kälteumschlase  auf  die  Aussenwand  in  '  _  1  Stunde  eine  Ternperatur- 
erniedriffunjr  von  1..'»  1"  erzielen.  Diese  iierin«re  und  langsame  Einwirkung 
nach  der  Tiefe  ist  umso  wichtiger,  als  jenseits  des  Bereiches  der  Kälte- 
wirkung sich  sehr  leicht  sogar  eine  Gollateralhyperämie  einstellt,  also 
das  unwunschenswertheste  Gegentheil  von  Congestionsbeschränkunyr.  Weitere 
BerücksichtifrunfT  verdient  der  Umstand,  dass  bei  \arhlass  der  Kälte- 
wirkung die  Theile  alsdann  desto  stärker  in  F'olge  consecutiver  Er- 
schlaffung der  Gef&sse  zu  congestioniren  geneigt  sind.  Nachlass  der  Kälte- 
wirkung kann  um  so  leichter  eintreten,  je  weniger  die  aUmälige  Erwärmung 
der  Kältepotenz  durch  die  Körperwärme  beröcksichtigt  wird.  Dass  extreme 
Kältejrrade.  rücksichtslos  durch  allzulanjce  Zeit  applicirt ,  selbst  Brand  zu 
erzeugen  im  Stande  sind,  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung.  -  Von  allen 
Applicationsweisen  ist  die  von  Eis  in  Beuteln,  Oummibehältem  am  wirk- 
samsten, aber  auch  selbstverständlich  am  eingreifendsten.  In  vielen  Fällen 
langt  man  mit  den  sogenannten  antiphlogistischen  Umschlägen  aus.  in  denen 
der  Verband  continuirlich  feucht  mittelst  Wasser  von  S  14"  erhalten  wird. 
Wie  jedes  eingreifende  Mittel,  fordert  auch  die  Kälte  ihre  wohlumschriebene 
Indication.  Ist  die  Beschränkung  der  Congestlon  bei  acuten  EntzQndungen 
noch  nicht  rathsam,  so  darf  Kälte  nicht  angewandt  werden.  Ebenso  kann 
ihre  Zeit  schon  vorüber  sein,  wenn  Eiterunjren  sich  l)ercits  L^eltildet  halten. 
Abscesse  zum  Aufbruch  reif  sind.  Diese  Rücksichten  sind  aber  leicht  zu 
beobachten.  Die  souveräne  Wirksamkeit  der  Kälte  wird  leider  nur  durch 
ihr  geringes  Eindringen  in  die  Tiefe  geschädigt  ,  so  dass  gerade  bei  den 
schwersten  Entzündungen  der  tiefgelegenen  und  edelsten  Organe  unseres 
Kr»rpers  ihr  Einfluss  versagt.  S.\Mt'EL'*i  hat  neuerdings  £rf>funden  .  dass 
auch  eine  Fernwirkung  der  Kälte  stattfindet.  Krolontsirt  man  das  eine  Ohr 
eines  Kaninchens  und  steckt  das  andere  Ohr  In  kfihles  Wasser  von  lö<>  C. 
und  darunter  f  so  tritt  während  der  ganzen  Dauer  dieser  Immersion  des 
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gasttnden  Ohres  (Beobachtung^  von  12  Stunden)  auf  dem  krotonisirten  Ohre 
keine  Entzfindung:  ptn.  Ebenso  nicht  bei  continuirlicher  Erkältung  der  Extremi- 
täten. Wie  weit  diese  einfache  I^rocedur  als  Anl i|»hl(><risticimi  int<'iTHim  für 
innere  Entzündungen  Ix  iin  Menschen  angewandt  werden  kann,  darüber  liegen 
noch  keine  Beobachtungen  vor. 

VOUicr  verwerflieh  ist  eine  Besehrinkung  der  Congestion  durch 
Unterbindung:  der  zufuhrenden  Arterie;  dies  bedarf  nach  dem  früher  Gesagten 
par  keiner  Erläuterung:.  Aber  auch  die  (laiu  rndc  Conipression  rler  Arterie, 
auch  Eisumschläge  auf  die  oberflächlich  verlaufenden  Arterienstamme  werden, 
wenn  sie  auch  mit  der  Arterienunterbindung  weder  in  Stärke,  noch  in  der 
Dauer  der  Wirkung  su  vergleichen  sind,  doch  nur  mit  grosser  Vorsicht 
anzuwenden  sein.  Die  auf  die  venöse  und  Lymphcirculation  sehr  einflusa- 
reiche  Massage  wird  bei  Behandlung:  der  chronischen  Kntzilnduniren  bexprofhen 
werden,  da  sie  bei  acuten  Formen  wenig  Anwendung  finden  darf,  geht  duch 
ihre  Wirksamkeit  gerade  von  dem  Gegensatz  der  bei  acuten  Entzündungen 
gebotenen  Ruhestellung  aus. 

Die  Adstringentia'*^  wirken  nur  antii)hlngistisch  hei  unmittelbarer 
Application  auf  die  Kntziindungsslelle.  Nach  Tni ersuchungen  am  Frosch- 
mesentcrium  ist  verdünntes  Argenlum  nitricum  das  wirksamste  Adstringens 
auf  die  Oefisswftnde.  Dann  folgt  Plumbum  aceticum  und  Ferrum  seaqui« 
chloratum,  unentschieden  ist  die  Stellung  des  Alauns.  Gerbsäure  sher  bewirkt 
selbst  in  10"„iger  Lösung  Gefässerweiterung  statt  Verengerung  nach 
Rossbach  und  Rosexstirx.  die  auch  auf  entzündeten  Schleimhäuten  beim 
Menschen  weder  Gef&ssverengerung,  noch  Secretionsveränderung  danach 
beobachtet  haben. 

Ueber  die  Art  der  besonders  hei  Schleimhautkatarrhen  und  Entzün- 
dungen angegebenen  Wirksamkeit  der  Adstringentia  sieht  man  iedenfnlls 
nicht  klar.  Man  findet  öfter,  dass  die  Schwellung  der  Blutgefässe  zurück- 
geht, die  SchleimsecreUon  abnimmt,  dass  die  Eiter-  und  Exsudatbildung 
gehemmt  wird.  Die  Substanzen,  die  adstringirend  wirken,  vermögen  vielleicht 
mit  den  eiweissartigen  und  leinitrehenden  Gewehsbildnern  in  wässerigen 
Organflüssigkeiten  unlitslichc  Verbindungen  einzugehen.  Daduich  ent.«^teht 
wohl  eine  Verdichtung  der  Blutgefässe,  welche  sowohl  der  timgestion  als 
der  Exsudation  entgegenwirkt.  So  denkt  man  es  sich  vielfach,  doch  sind 
alle  diese  Erklärungen  unsicher,  zumal  auch  eine  antihakterielle,  also  eine 
Causalwirknnjr  der  Adstringentia  nicht  ans«reschl()s>eti  ist. 

Die  grosse  Schwierigkeit  d«'r  Behandlung  innerer  Entzündungen 
besteht  darin,  dass  hier  alle  äusserlich  anwendbaren  und  wirkungsvollen 
Antiplilogistica,  da  sie  nur  unmittelbar  und  Srtlich  wirken,  ihre  Wirksamkeit 
versagen.  Antiphlogistica  interna  fehlen  uns.  Man  musste  daher  versuchen, 
der  entzündlichen  Congestion  innerer  Organe  durch  .Xbleitung.  durch  Deri- 
vation Herr  zu  werden.  Zur  Derivationscur  gehören  schon  die  Schrüpf- 
k5pfe.  In  Folge  der  LuttverdUnnung  und  des  vmnfaidMien  Luftdruckes 
wird  die  Haut  in  die  Höhlung  des  SchrSpfkopfes  gedrängt,  woselbst  sie  sich 
in  Folge  der  Ausdehnung  der  Blutgefässe  rothet  und  eine  ha Ibknsr eiförmige 
Anschwellung  bildet.  B«'ini  blutigen  Schröpfkopf  s.  Schröpfen  wird  diese 
Ableitung  noch  durch  den  Blutverlust  verstärkt.  Diese  Schröpfköpfe  finden 
besonders  zn  Beginn  der  Pleuritis  vielfache  Anwendung.  Regelmässig  oitirt, 
aber  wenig  benutzt,  wird  der  JuifOD'sche  Schropfstiefel.  dessen  Tendenz 
es  ist.  durch  Luft ver<lunnunir  im  ganzen  rnterscbenkel  imd  F'uss  das  Blut 
in  grossem  l'mfange  in  diese  K.xtreniität  zu  ziehen.  Die  Wirkung  soll  so 
starin  sein  können,  dass  in  Folge  von  Gehirnanämie  SchwindelanfäUe  und 
Ohnmächten  eintreten.  An  sich  ist  diese  Idee  rationell-,  weit  rationeller  als 
der  Aderlass.  Beide  Manipulationen  theilen  den  Vortheil,  der  durch  Ver- 
minderung der  Congestion  am  EntzQndungsberde  entstehen   kann ;  der 
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Sehröpfstiefel  hat  aber  dabei  den  grossen  V^orzug,  dass  das  Blut  dem  Körper 
ertaiilt«!!  bleibt  ' 

Der  Aderlas  in  fi-Qherer  Zeit  ein  unentbehrliches  Erfordernieii  bei  jeder 
schweren  ariitfn  KntzQndung,  so  dass  nur  die  Häufigkeit  und  Stärke  zweifelhaft 
war,  nicht  aber  die  Operation  selbst,  ist  jetzt  so  vollständig  verlassen,  dass 
man  fast  eine  Rechtfertigung  für  jeden  einzelnen  Aderlass  bei  der  acuten 
Sutsflndoiig  braaoht.  Die  physiologisdieii  Onmdlaceii  xnr  Beartheiltmir  der 
Folgen  allgemeiner  BlutablSsse  sind  folgende:  Naeh  Untprsurbungpn,  welche 
im  TirnwiG  schen  Laboratorium  in  Leipzig:  von  Worm-Müllkh  und  Lesser"» 
angestellt  sind,  hat  das  Gefässsystem  innerhalb  weiter  Grenzen  die  Fähig- 
keit, sieb  einer  ▼erscbieden  grossen  Blntmenge  der  Art  anrapassen,  dass 
nach  Inurs  dauernden  Sohwanknngen  der  Drucic  des  Blutes  in  den  Hanpt- 
stämraen  der  Aitcnon  anniihernd  constant  bleibt.  Mit  und  nach  dem  Blut- 
verluste wächst  zunächst  die  Pulsfrequenz;  erst  wenn  eino  erheblichere 
Menge  abgeflossen,  sinkt  sie.  Nach  Blutverlusten  findet  ferner  eine  Auf- 
nalune  von  FTOeeigkeit  in  das  geaddossene  Oefltessyetem  und  deren  Mlacbung 
mit  dem  darin  mriickgebliebenen  Blnte  statt.  Bei  Blutverlusten,  welche 
1  —  2°o  des  KörperfTPwichtes  betrnoren,  also  etwa  bis  '  ,  dt  r  Hlutmengre.  ist 
das  ßlutvolunien  nach  Ablauf  einiger  Stunden  bereits  wieder  hergesteilt.  Es 
ist  aber  selbstverständlich,  dass  bis  zum  Wiederersatz  der  verloren  ge- 
gangenen, nur  langsam  ersetsbaren  rothen  Blutkörperchen  die  Menge  des 
Hämoirlobins  in  der  Raumeinheit  des  Blutes  und  damit  auch  die  sauerstoff- 
bindende Oberfläche  eine  kleinere  ist.  Aus  Bauer  s  '-)  Versuchen  geht  ferner  ' 
hervor,  dass  in  Folge  der  Blutentziehung  die  Eiweisszersetzung  zunimmt, 
die  KoUoisftiirsanBseheidung  dagegen  abnimmt  Zu  diesen  reebnnngsmSssig 
naehweisbaren  Folgen  kommt  die  bekannte  Thatsaehe,  dass  grössere  Blut- 
verluste von  einem  nicht  unerheblichen  Fieber  um  etwa  1"  irofoltrt  zu  sein 
pflegen.  —  Hält  man  nun  diesen  Beobachtungen  über  die  Wirkungen  der 
Blutverluste  die  Indicationen  gegenüber,  welche  der  acute  Entzündungs- 
process  stellt  —  denn  beim  chronisehen  Entsflndungsproeess  kann  natürlich 
vom  Aderlass  gar  keine  Rede  sein  —  so  wird  es  an  dieser  Stelle  zunächst 
keiner  Ausführung' bedürfen  .  dass  d^r  Aderlass  als  ein  antifebriles  Mittel 
nicht  anzusehen  ist  (s.  Antipyresei.  Sieht  man  das  Blut  als  Träger  der 
Entzündungsursache,  z.B.  bei  Gicht,  Intoxicationen ,  an,  so  könnte  man 
durch  Verminderung  desselben  hoffen,  die  BntsQndungsnrsaehe  im  Körper 
zu  vermindern.  Die  EntzQndungen  selbst  sind  indess  daiiei  locali n  Ur- 
sprunges, und  wenn  Intoxicationen  und  Infectionen  auch  durch  das  Blut 
verbreitet  werden,  so  hat  doch  die  locaJe  Ablagerung  alsdann  schon  statt- 
gefunden. Die  Vermehrung  der  Infectionastoffe  kann  auch  im  verdünnten 
Blute  stattfinden,  so  gut  wie  im  normalen.  Dazu  nehmen  die  Infections- 
krankheiten  ihren  typischen  Gang,  ihren  Ablauf  nach  bestimmter  Zeit,  ihren 
griQcklichen  Ablauf,  wenn  der  Körper  seine  Widerstandsfähigkeit  bewahrt. 
Dass  aber  ein  wichtiges  Moment  gerade  dieser  Widerstandsfähigkeit  die 
Integrit&t  des  Blutes  und  der  rothe  BIntkörperchengehaH  desselben  ist,  wird 
kt  iner  Motivirung  bedürfen.  Man  könnte  an  die  rasohe  Aufnahme  von 
Flüssigkeit  in  das  Gefässsystem  nach  filutungen  auch  grosse  Hoffnungen 
betreffs  der  Resorption  der  Exsudate  knüpfen.  Doch  gehören  einerseits 
grosse  Blutverluste  dazu,  andererseits  treten  nur  Flüssigkeiten  mit  solcher 
Leichtigkeit  zurück,  keineswegs  Zellen  und  geronnene  Substanz,  also  Biter 
und  fibrinöse  Exsudate,  die  hier  meist  In  Betracht  kommen.  Ist  also  auch 
ein  depletorischer  Einfluss  vorbanden,  so  ist  derselbe  doch  nur  für  öde- 
matöse,  seröse  Exsudationen  nachweisl)ar,  er  ist  also  durchaus  nicht  durch- 
greifend Der  derivatorische  Einfluss,  der  Abzug  des  Blutes  nach  einer 
von  der  Entzündungsstelle  fernen  Region  seinerseits  ist  zu  vorübergehend, 
um  allgemeiner  zur  Geltung  zu  kommen.  So  mflssten  geringe  Vortheile  durch 
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schwere  Nachtheile  erkauft  werden.  Dieser  thooretisch  wohl  begründeten 
AbneiipiiiK  gegen  AderULsee  entsprechen  aber  aneh  die  wohlgeprOften  stati- 
stischen Thatsachen.  Die  Statistik  hat  erwiesen  (Dietl l  dass  rlie  mit  Ader- 
lass  hohandelten  EntzOndungfen,  speciell  die  Lunia:enpntzün<luniren  keinesweffs 
günstiger  verlaufen,  als  die  exspectativ  bebandelten.  Gegenwärtig  ist  daher 
der  Aderhiss  bei  B^tsOndangen  nur  auf  ganz  besondere  Fälle  beschrftnkt. 
Er  wird  bei  Pneomonie  noch  hie  und  da  gemacht,  wenn  bei  der  Pneumonie 
ein  snnrfnanntes  collaterales  Oedem  eintritt,  oder  wenn  bei  Bronchitis  capil- 
laris  in  suffocativon  Fällen  die  Dyspnoe  schnell  wächst,  Cyanose  auftritt. 
Lungenödem  droht.  Von  solchen  Ausnahmefällen  abgesehen,  ist  er  aber  um 
so  mehr  Teflassen,  als  ein  TheQ  der  robustesten  IndiTiduen,  bei  denen  er 
sonst  mit  geringerer  Besorgniss  zu  machen  wäre,  Potatoren  sind,  bei  denen 
alsdann  noch  durch  don  diTonischen  Alkohoüsmns  besondere  Gefahr  durch 
Delirium  tremens  droht. 

Behandlung  der  Exsudate.  Mit  dieser  Beieichnung  folgen  wir  der 
allgemein  üblichen  Nomendatur,  wiewohl  dieselbe  nachweislidi  zu  eng  g»- 
fasst  ist.    In  den  Begriff  Exsudat  schliesst  man  nämlich  die  sSmmtlichen, 
ausserhalb  der  Gefässo  auffindbaren  passiven  Veränderungen  ein .  obschon 
dieselben  zum   nicht  geringem  Theile  primäre  Gewebsveränderungen 
sind,  solche  die  gleichseitig,  ja  mitunter  frühzeitiger  als  die  Oefässalteration 
eingetreten  waren.   Zu  diesen  primären  Veränderungen,  welche  durch  die 
EntzQndungsursache  selbst  gesetzt  waren,  gesellen  sich  alsdann  erst  die- 
jenißron,  welrho  durch  die  Exsudation  hervorgebracht  werden.    Es  bedarf 
keiner  Ausführung,  wie  falsch  es  ist,  die  Vereinigung  beider  als  Exsudat 
EU  bezeichnen,  doch  rOhrt  dies  davon  her,  dass  sie  später  allerdings  kaum 
von  einander  zu  trennen  sind.  Primäre  Gewebsveränderung  und  Exsudation 
verschniJ'lzpn  mit  einander,  wirken  aufeinander  und  bilden  oft  ein  ircinfin- 
samt's  I'roduct.    An  die  repulatorische  Holle  dor  Kxsudation  sei  auch  hi«T 
zunächst  erinnert.   Sie  besteht  darin,  die  Ursachen,  welche  im  Parenchym 
sich  befinden  und  die  primären  Veränderungen,  welche  durch  sie  hervor- 
gebracht sind.  loszuspQlen  oder  unschädlich  zu  machen  und  durch  die  Lvmph- 
gefässe  zu  entfernen,  eine  Aufgabe,  welche  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  wohl 
erfüllt  wird,  oft  aber  auch  nicht  zu  erfüllen  ist.  Um  ein  nahe  liegendes  Bei- 
spiel für  letzteren  Fall  zu  wählen,  denken  wir  an  den  Diphteritispllz.  Diese 
Ursache  hat  sich  auf  der  Schleimiiaut  etabUrt^  hat  auf  und  unter  derselben 
prollferirend  die  mannigfaltigsten  primären  Vertnderungen  und  Zerstörungen 
hervorgebracht.  In  Fol^e  der  inflammatorischen  Wirkung,  welche  die  Diph- 
teritispilze  setzen,  kommt  es  oft  zu  einer  fibrinösen  Exsudation,  welche 
meist  ledoch  nicht  schnell  genug  und  nicht  umfengreich  genug  ehitritt,  um 
dem  Pilze  Schranken  zu  ziehen.    Pilze  und  Exsudat  verschmelzen  alsdann 
miteinander   s.  bei  Diphteritisl.  Eiterijr«^.  fibrinöse,  hämorrhagische  und 
käsijro  Exsudate  verbinden  sich  vielfach  mit  den  Ursachen  auf  und  in  dem 
Tarenchym   zu  einem  sehr  mannigfaltigen  Product.  Seine  Losspülung  und 
Entfernung  kann  nur  durch  den  Bxsudationsstrom  vermittelt  werden.  Soloher 
Ezsudationsstrom  darf  deshalb  von  vornherein  nioht  verhindert  werden. 
Kann  doch  durch  ihn  erst  die  morhanische  Entfernung  und  die  Umwandlang 
des  Productes  in  zerfallene  resorbirbare  Molecule  stattfinden. 

Die  Exsudation  gebt  jedoch  oft  weit  über  das  regulatorische 
Mass  hinaus.  So  kommt  es  bei  Cholera  zu  einer  serösen  Bxsndation, 
welche  durch  Wassorverlust  aus  dem  Blute  eine  Gefahr  für  das  Leben  wird, 
die  nur  durch  künstlichen  Wasserersatz  zu  beseitigen  ist.  so  kommt  es  bei 
Pleuritis,  Perikarditis,  Meningitis  zu  serös-eiterigen  Ansammlungen,  die  durch 
Compression  eine  StSrung  dar  wiehtigstai  BSnustlonen  herbefllQhren.  In  na- 
nachgiebigeren  Geweben  und  engeren  Caaälen  können  auch  bereits  geringere 
Rxsudationen  durch  Einschnflrung  nnd  Verengung  schwere  Getahmi  her* 
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beifuhren.  l'm  die  Trnsrwpito  fliosos  Punktes  in  s  rechte  Liclit  zn  stpllon, 
genOgrt  es,  aus  den  verschiedensten  Gebieten  Fälle  zu  nennen,  wie  die  sub- 
fascialen  Spannungen  beim  Panaritiuni,  das  Oedema  glottidis,  die  intraoculäre 
Drackerhöhiiiigr  beim  Olaukom.  Das  Gebot«  in  dieson  Fftllen  die  Eundatlons- 
menge  zu  vermindern,  nicht  blos  fflr  Abfluss  des  Exsudates  su  sorgen,  llUst 
sicii  jedoch  mit  voller  Wirksamkeit  nur  an  die  Minderunpr  der  Con- 
gestion  anknüpfen,  da,  so  lange  die  Quelle  des  Exsudationsstromes  unge- 
hindert fliesst,  aaeh  der  Strom  nur  soliwer  gehemmt  werden  kaniL  Wie 
weit  und  unter  welchen  Cautelen  dies  möglich  Ist,  ist  oben  schon  besprochen. 
Auch  eine  glelchmassige  Compression  des  Gewebes  vermag  der  Con- 
gestion  wie  der  Exsudat  Ion  gewisse  Schranken  zu  setzen.  Dieses  Verfahren 
ist  naturgemäss  auf  diejenigen  Organe  beschränkt,  welche  durch  ihre  Lage 
«Ine  solche  gleiehmisslgre  Compression  ermöglichen.  Aber  auch,  wo  dies  der 
Fall  ist,  wie  beim  Hoden,  wo  man  von  der  Compression  durch  Kleisterver- 
händfv  FRiCK'sche  Heflpflastereinwicklungen  sich  bei  Hodenpnt7.ün(hin<r  jrnto 
Krfulge  versprach,  wird  docli  der  Druck,  zumal  am  Anfan<rc  der  Entzündun«?, 
nur  selten  gut  vertragen,  kann  selbst  Gangrän  zur  Folge  haben.  Günstiger 
wirkt  die  methodische  Compression  durch  Gewichte,  aufgebundene  Platten 
o.  dergl.  bei  Lymphdrfisenentzündungen,  besonders  der  InguinaldrQsen.  Am 
STÜnstigsten  in  spütoren  Sf:idien  pTPfren  nnconsolidirte  Neubildungen.  Leichter 
ist  es  möglich,  ein  Gewebe  der  Infiltrationswirkung  der  Exsudation  zu  ent- 
siehen,  indem  man  eine  gftnzliche  Verkleinerung  desselben  herbeiführt, 
wie  dies  bei  Iritis  durch  die  Mydriatica  erfolgen  kann.  Durch  die  Erschlaf- 
fung des  Sphincter  iridis  und  Reizung  des  Dilatator  kann  die  Iris  bis  auf 
einen  franz  schmalen  Saum  verkleinert  werden.  So  kann  denn  die  Exsu- 
dation in  die  Iris  nicht  mehr  zur  Füllung  der  Gewebsmaschen,  zu  Adhnri- 
mngen  an  die  Nachbarschaft,  zur  Stariheit  und  Unbeweglichkeit  der  Pupille, 
sur  Verstärkung  des  intraocul&ren  Druckes  führen. 

Wie  wOnschenswerth  eine  qualitative  Verbessern n ir  der  Exsudate 
auch  oft  ist,  wir  vermöij:en  nur  indirect  darauf  einzuwirken.  Hesulatorischen 
Werth  können  die  fibrinösen  und  hämorrhagischen,  käsigen  und  jauchigen 
Exsudate  niemals  haben,  Im  Gegentheil  wissen  wir,  dess  sie  die  Resorption 
erschweren  und  ebenso  wie  die  eiterigen  neuen  Complicationen  Thür  und 
Thor  öffnen.  Ausser  der  Abhaltung^  accessorischer.  zumal  infectiöser  Ursachen, 
die  ihrerseits  sehr  viel  zur  Verschlimmerung  der  Exsudate  beitragen  können, 
vermögen  wir  nichts  zu  thun,  als  die  Losspülung  dieser  Exsudate  zu  be- 
fördern. 

Welchen  regulatorischen  Werth  man  aber  auch  der  Exsudation  zu- 
schreiben mag,  die  Ansammlung  des  Exsudats  bleibt  immer  vom 
Uebel.  Ob  sich  das  Exsudat  mit  der  primären  Ursache  vereint  vorfindet  mit 
Püzen,  Parasiten,  scharfen  Giften,  Kleiderfetzen  oder  Splittern,  ob  dasselbe 
die  durch  Verhrflhung,  Aetzung,  Quetschung  zerfallenen  und  geschmolzenen 
Clewebspartien  mit  sich  fuhrt  oder  ob  es  aus  der  Exsudation  allein  hervor- 
j^esransren.  die  Ansammlung  des  Exsudates  selbst  ist  an  der  betreffenden  Stelle 
unnütz  nicht  nur,  sondern  schädlich.  So  weit  es  als  Körpermaterial  noch  in 
Betracht  kommt,  muss  es  auch  erst  durch  Resorption  mittelst  der  Lymph- 
und  Blutgefässe  <la/ii  «reeignet  gemacht  werden.  In  welchem  Masse  die  Be- 
«chränkun<r  '1er  Exsudution  rathsam  ist.  darüber  kann  man  wofren  des  depura- 
torischen  Werthes  der  Exsudation  zweifelhaft  sein,  über  die  Beseitigung 
des  Exsudates  ist  jedoch  kein  Zweifel  möglich,  falls  das  Exsudat 
nicht  durch  oberflächliche  Schorfbildung  etwa  seinerseits  den  Zutritt  neuer 
accessorischer  Ursachen  hemmt  und  so  die  Causalindication  zu  erfüllen 
hilft.  Auf  allen  offenen  Wen:en  befordern  wir  daher  stets  den  .\bflus8 
des  Exsudates  durch  Beförderung  der  Diurese,  Laxation,  Expectoration, 
wir  verhindern  die  Zusammenbaekung  der  Angenltder,  die  Verstopfung  des 
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Gebörganges.  Ueberall  suchen  wir  ferner  den  Lymphabfluss  zu  beschleunigen 
durch  tiaaiiuttde  Lngerung,  und  wo  geht,  dureh  MaaMg«.  In  ubMolieD 
Fällen  machen  wir  «ntspannende  Einschnitte  dnroh  Punction,  loeMon, 

eröffnen  Abscesse.  machen  die  Operation  dos  Empyems  zur  Entleerung  de» 
Kiters  ans  der  Brusthöhle,  ebenso  «je  die  Paracentesib  abdominis  zur  Be- 
freiung der  bauchhühle.  FrQhzeitig  eröffnen  wir  Hetropbaryngealabscesse 
wegen  der  Sehltnip'  and  Athembeschwerden ,  welche  tie  herbeif Ohren  and 
unternehmen  die  Tracheotomte ,  um  unterhalb  der  unzugänglich  bleibendeo 
Glottis  der  Luft  den  Zutritt  zu  gestatten.  Entspannende  Einschnitte  dienen 
oft  dazu,  nicht  blos  das  Exsudat  zu  entleeren,  sondern  auch  z.  B.  bei  eiteriger 
Periostitis  die  Wiederanlagerung  des  Periostes  am  Knochen  zu  bewirken. 
Entspannende  Exolsionen  der  Iris,  welehe  eine  kfinstUehe  PapinenUldun^ 
hersteilen,  sind  geeignet,  den  intraocul&ren  Druck  wahrschdnlich  dureh  Be- 
forderunp  der  Resorption  zu  vermindern.  Zur  Beförderung  der  Resor- 
ption wird  auch  vielfach  örtlich  Jod-  und  (.Quecksilbersalbe  angewandt, 
oline  dass  es  bisher  gelungen  w&re,  festsnstellen,  ob  derselben,  von  der  speoi- 
lisohen  Wirkung  bei  Syphilis  abgesehen,  in  der  That  eine  resorbirende  Wir- 
kung zuzuschreiben  ist.  Sicherer  scheint  den  warmen  Badern  eine  derartig© 
Wirkung:  zuzukommen.  Auch  diese  Zusammenstellunjj;  unserer  Hilfsmittel 
zur  Forischaffung  von  Exsudaten  beweist  wieder,  in  wie  hohem  Grade  die 
Therapie  Äusserer,  ans  leieht  zug&nglicher  Entsfindnngen  der  innerer,  nur 
mittelst  schwerer  Operationen  zugänglicher  Entzündungen  flberlegen  ist, 
wenn  auch  schon  ein  Theil  der  schweren  Operationen  durch  die  Antiseptik 
viel  von  ihren  Gefahren  verloren  hat.  Ahlass  von  Exsudaten  aus  dem  Peri- 
kardium  macht  man  nur  im  äussersten  Nothfalle;  aus  der  Hirn-  und  Rucken- 
maricshöhle  ist  er  höchst  bedenklioh,  daher  gans  sn  unterlassen.  Die  Ex- 
sudate sind  es  denn  auch,  die  vermöge  der  mannigfaltigsten  Störungen, 
welche  sie  in  den  verschiedensten  Organen  hervorrufen,  die  Indicationes 
sy  mptomaticae  im  grössten  Umfange  in  Anspruch  nelimen,  deren  Be- 
sprechung wir  füglich  der  Antiphlogose  der  elnxelnea  Sntsflndnngeii  flber- 
lassen  können. 

Behandlunf?  der  Neubildungen.  Neubildungen  von  Bhitc:efässen 
und  Geweben  sind  zwar  keineswegs  für  den  Entzündungsprocess  charakte- 
ristisch, kommen  aber  unter  seinem  Einfiuss  so  oft  vor  und  sind  für  die 
Ausheilung  der  EntsUndungsdefecte  so  unentbehrlich,  dass  die  Behandlung' 
der  EntzQndungen  sie  durchaus  in  ihren  Rahmen  aufnehmen  muss.  Der 
Neubildungsprocess  kann  je  nach  «lern  Orte  seines  Auftretens  regulatorisrh 
und  nothwendig.  er  kann  auch,  wenn  er  widernatürliche  Verwachsungen 
veranlasst,  wie  Verschluss  normaler  Oeffnungen,  Verengung  von  Canälen 
durch  Stricturen,  Verbindimg  der  PleurabUltter  untereinander,  Verwachsungr 
der  Conjunctiva  nach  Epithel  verlust  mit  Cornea  oder  Sklera  (Symblepharon 
corneale  oder  sclerale)  in  hohem  Grade  functionsstorend  wirken.  Aber  auch 
da,  wo  er  regulatorisch  wirkt,  wie  bei  den  Wunden,  nach  kleineren  oder 
grösseren  Odwebsvevlnston  im  Verlaufe  anderweitiger  Entcflndungen,  pflegt 
der  Neubildungsprocess  nur  selten  genau  im  regulatorischen  Masse  aufsu- 
treten,  meist  geht  er  proliferirend  darüber  binaiis.  In  vielen  Fällen  ge- 
lingt es,  die  Gewebswucheninir  zu  beschränken  durch  oberflächlicbe 
Aetzung,  meist  mit  Hüllenstein.  Doch  ist  dieses  Vorgehen  meist  vergeblich, 
wenn  nicht  znnftchst  die  Causalindication  erffiUt  wird,  wdche  die  Neubildung 
unterhält,  wenn  also  bei  der  Pannusbiidung  auf  der  Cornea  x.  B.  nicht  der 
Fremdkörper  ht  scitifft  ist.  dessen  Feststecken  den  Pannus  hervorrief.  Stric- 
turen  nlü^^^en  allinäli<r  durch  Druck  von  Boujries  ausgedehnt  werden,  unt«r 
dessen  methodischer  Zunahme  die  entzündliche  Neubildung  schrumpft.  Volle 
Verwachsungen  mfissen  getrennt  werden,  bleiben  doch  aber  nur  dann  vor 
Wiedererwachsung  bewahrt,   wenn  die  Herstellong  der  Bpitbelgrensen« 
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soweit  nSthig,  mittelst  EpithelüberpflanzuDg  gelingt.  Wohl  atruphiren  viele 
entzQndliehe  Neubildungen,  Bindegewebflnarben  besonders  schrumpfen,  doch 
die  Enge  and  Sehmaltaelt  der  GewebsbrOcken  gew&hrt  keine  Vortheile,  da 

es  zur  vollen  Aufhebung  derselben  nicht  kommt. 

Viel  häufiger  noch,  besonders  bei  Ulcerationen,  ist  die  Neubildung 
zur  Regulation  unzureichend  oder  bleibt  gänzlich  aus,  eine  volle  Ver- 
heilong  kommt  gar  nicht  in  Stande.  Unter  welchen  Umständen  dies  statt- 
findet und  welche  Mittel  aladann  anzuwenden  sind,  um  die  MeatiOduDg  zu 
befordern,  die  Epidermisirun^  zu  boschleunlgen,  wird  bei  Beepreehung  der 
Ulceration  (h.  d.)  auszuführen  sein. 

Verhinderung  des  Fortschreitens  der  Entzündungen.  Die 
Oefahr  des  Fortsehreitens  der  Bntsdndnng  kann  sunäelist  durch  Wande- 
rung der  Ursache  entstehen,  so  beim  Erysipel,  wo  das  Wandern  der 
Mikrokokken  durch  Einspritzunp:  von  3"  „iprer  Cnrbolsäurelösnnp:  mittelst 
zahlreicher  Stichcanäle  in  die  Nachbarschaft  sich  meist  verhindern  läs.st. 
Auch  bei  Cholera  lässt  sich  die  Weiterwanderung  der  KommalwciUen  durch 
Anfbebong  der  perietallischen  Bewegung  mittelst  Opium  erreichen,  aller- 
dings nur,  wenn  der  Kranke  noch  nicht  Ober  das  Stadium  der  prSmoni- 
torischon  Diarrhoe  hinaus  ist.  Von  der  spontanen  Wanderuns:  der  l'rsachen 
abgesehen,  kann  auch  eine  passive  Uebertragung  derselben  stattfinden, 
X.  B.  Uebertragung  von  Trippersecret  von  der  HamrShre  zum  Auge ,  von 
Diphteritis  eines  Auges  auf  das  andere.  Die  peinlichste  Reinlichkeit  ist  hier 
unerlüsslich.  Diphteritis  des  einen  Au^es  ist  daher  der  Occlusivver- 
band  des  anderen  nothwendig.  Auch  darf  den  Trsarhen  keine  neue  Invasions- 
stelle eröffnet  werden,  dem  Diphteritispilze  z.B.  keine  noch  so  kleine 
Wonde,  kein  Epithelverlnst  Anch  Ruhe  der  den  EntzOndungsherden  an« 
grenzenden  unmittelbaren  Nachbarschaft  ist  geboten,  um  die  Ueber- 
tragung der  Knt Zündungsursache  zu  erschweren,  weshalb  l)ei  der  leicht 
sich  von  der  Pars  prostatica  urethrae  mittelst  der  Ductus  ejaculatorii  und 
des  Vaa  deferens  auf  den  Hoden  fortpflanzenden  Tripperentzündung  volle 
Ruhestellung  des  Hodenaackes  durch  Suspensorien  geboten  und  bewihrt  ist. 
Bei  perforirenden  Darmgeschwüren  ist  zur  möglichsten  Beschränkung  der 
Perforationsperitonitis  absolute  Ruhe  des  Darmes  durch  Aufhebung  der 
Peristaltik  unbedingt  nothwendig.  Sehr  schwer  ist  es,  der  Verbreitung 
der  EntzUndungsprodncte  auf  dem  Lymphwege  oder  bei  Congestlons- 
abscessen  im  lockeren  Zellengewebe  wirksam  entgegenzutrel  en.  Oft  erheischt 
das  Fortschreiten  der  Neuritis  und  die  Uebert  ratrn  n  <r  d e r  E n  t /. ü n d u n  lt e n 
durch  Nervcncinflnss  dif  Krfüllnnu"  neuer  Indicationen,  die  Behandlung 
des  Nervenleidens  durch  Narcutioa,  durch  Neurektomie. 

d)  Indicatio  Vitalis.  Bei  den*  acuten  Entzündungen  tritt  die  Indicatio 
Vitalis  in  den  \'ordergrund  aller  Aufgaben,  nicht  blos  wegen  des  selbst- 
verstfindlichen  I'riinum  vivere.  sondern  auch,  weil  der  acute  Kntzfin- 
dungsprocess  seiner  Anlage  nach  wieder  schwindet,  wenn  der 
Körper  nur  die  Heftigkeit  des  EntzQndungsanfalles  zu  über- 
atehen  vermag.  Von  welchen  Momenten  im  acuten  EntzOndungsproccss 
die  Lebensgefahr  droht,  ist  daher  eine  ganz  selbständig  zu  beantwortende 
Frasre,  die  so  wenig  mit  der  Antiphlosjcise  identisch  ist.  dass  sie  ihr  nicht  selten 
geradezu  widerspricht,  so  dass  die  alsdann  entgegengesetzten  Indicationen 
eine  sorgnitige  Abwägung  erfordern. 

Lebensgefahr  droht  sehr  oft  von  der  unmittelbaren  Unterdrückung 
lebens  wicht  ifire  r  F'unctioncn.  Wir  brauchen  nur  Herz-.  Lunken.  Brust-, 
Gehirn-  tind  Kückenniarksent /iindunjren  zu  nennen,  um  die  Häufisikeit  dieses 
Falles  zu  beleuchten.  Je  umfangreicher  die  Entzündung  hier  überall,  desto 
grösser  die  Gefahr.  Kleinere  EntzQndungsherde  werden,  von  der  Medulla 
oblongata  abgesehen,  auch  in  den  lebenswichtigsten  Organen  ertragen.  Auch 
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ninfuigreichere  kSnnen  fiberwunden  werden,  wenn  nur  dem  Organtsmus  Zeit 
bleibt,  wenn  der  fun^irende  Rest  der  afficirten  Organe  im  Stande  bleibt, 

compensat  oristhc  Lcistiinpren  zn  entfalten.  Die  Retardirunj?  des  Tempos 
der  Exsudat ion  bleibt  daher  bei  hereinbrechender  ganz  acuter  Lebensgefalir 
von  Bedeutung.  Auch  mittelbar  können  lebenswichtige  Functionen  bedroht 
werden.  Das  bekannt  este  Beispiel  dafflr  ist  die  Oelahr,  welche  bei  Peritonitis 
in  ganz  anderer  Weise  wie  bei  Pleuritis  für  das  Herz  dadurch  erwachst, 
dass  von  der  Bauchhöhle  aus  das  Hers  sehr  leicht  zum  Stillstand  gebracht 
werden  kann. 

Lebensgefahr  droht  nicht  minder  vom  S&fte-  und  Kräfte  Verlust» 

Bei  der  Cholera  asiatica  reicht  schon  allein  der  Wasserverlust  aus,  um  die 

Biutcirculation  und  damit  das  Le])en  unningflich  zu  machen  Das  verloren 
gepanfreni'  Wasser  durch  Infusion  wieder  zu  ersetzen,  ist  hier  eine  uner- 
lässliche  Aufgabe.  Durch  Eiterung  und  anderweitige  Exsudationen,  durch 
Verschwärungen,  aber  auch  durch  umfangreichere  Neubildungen  kann  über- 
mässiger Verbrauch  von  Albuniinaten  stattfinden.  Doch  ist  dersellie  leicht 
zu  ersetzen,  wenn  nur  Zufuhr  und  Verdauung:  sich  in  Integrität  Ijpfiriden. 
Chronische  Eiterungen  werden  deshalb  lange  bis  zu  den  ärgsten  Abmage- 
rungen ertragen,  ehe  sie  dem  Organismus  Gefahr  drohen.  Bei  den  acuten, 
mit  Fieber  verbundenen  EntsQndungsproeessen  i&llt  hingegen  die  MdgUch- 
keit  eines  ausreichenden  Wiederersatses  fort,  w&hrend  zufrleicli  raschere 
Consumtion  des  Körpers  eintritt.  Hier  kann  durch  Kräfteverlust  frühzeitige 
Lebensgefahr  eintreten  (s.  An tipyrese). 

Lebensgefahr  droht  in  anderen  Fftllen  von  Säfteverderbniss.  Der 
Vehergang  von  Entzündung  in  Brand  ist  nicht  immer  zu  verhüten.  Er  iat 
in  vielen  Fällen  schon  durch  die  Schwere  des  ursprunglichen  Einfrriffes 
bedintrt.  In  anderen  tritt  Druck  des  Exsudates  in  unnachgiebigen  sul)fascialen, 
subperiostuien  üeweben  hinzu,  der  ohne  baldigen  Ablass  des  Exsudates  zur 
Ndtrose  fflhren  muss.  Auch  pemiciöse  Infectionsstoffe,  wie  Diphteritispila, 
Nosoconüalgangrän,  können  sich  auf  Entzündungsherden  ansiedeln.  Jauchung' 
kann  durch  die  Einwirkunjr  der  septischen  Bakterien  entstehen.  Wie  auch 
immer  der  Brand  entstanden,  der  Schaden  besteht  dabei  nicht  hlos  in  dem 
grösseren  oder  geringeren  Oewebsausfall,  sondern  so  lange  ein  Zusammen- 
hang obwaltet  zwischen  der  brandigen  Stelle  und  dem  übrigen  Körper,  ist 
auch  dieser  selbst  durch  Resorption  gef&hrdet.  An  Septikämie,  Pyfttnie, 
Ichorrhämie  kann  alsdann  der  Organismus  zu  Grunde  gehen.  Zur  Verhütung' 
dieser  Ausgänge  ist  die  rechtzeitige  Entfernung  des  nekrotischen  Stückes, 
eventuell  selbst  die  Abnahme  ganzer  Glieder  geboten. 

Nur  selten  aber  ist  es,  dass  die  Lebensgefahr  von  dem  einen  oder 
dem  andern  der  angeführten  Momente  allein  ausgeht,  meist  ist  es  eine 
Complication  von  rrsat  hen,  an  der  bei  acuten  Entzündungen  auch 
Stets  das  Fieber  in  erster  Reihe  betheiligt  ist,  welche  dem  Leben  ein 
Ende  macht. 

Behandlung  der  chronischen  Entzündungen.  Chronische  Ent- 
zün(lun^:en  beruhen  auf  chronischen  rrsachen.  Die  Chronicität  der 
Ursachen  kann  in  der  Beschaffenheit  der  Fundamentalursachen  be- 
grfindet  sein.  Feste  und  weiche  Stoffe  sind  einerseits  schwerer  durch  die 
Exsudation  entfemlMir,  andererseits  rufen  sie  an  sich  langsamere  Entsün- 
dungsprocesse  hervor,  weil  sie  selbst  stärkere  Entzflndungsursachen ,  wenn 
sie  dieselben  üheihaupt  enthalten,  langsamer  abgehen.  Die  meisten  wirken 
aber  nur  als  mechanische  Störungen  und  daher  nur  auf  die  unmittelbare 
Nachbarschaft  ein.  Die  Chronicität  der  Ursachen  kann  auch  darauf  beruhen, 
dass  sie  auf  einer  inneren  lange  Zeit  fliessenden  Quelle  beruht,  wie 
Syphilis,  l.epra.  Tuberkulose.  Wieder  in  anderen  Fällen  gesellen  sich  zu 
der  Fundamentalursache  oder  selbst  nach  Beseitigung  derselben  zu  der 
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noch  vorhandenen  Entzündung  neue  accidentelle  Ursachen.  Es  ist  schon 
bei  der  Li^estlo  eanwlie  eingehender  anaelnandflfgeeeUt,  wie  leiebt 
Factoren,  die  auf  geennder  Körperstelle  zur  Erregung  einer  Entzfindnng 

nie  ausreichen  wCirdon.  zum  Unterhalt  einer  solchen  wohl  befähigt  sind. 
Es  sind  oft  sehr  unscheinbnre  Ursarhen.  die  einen  chronischen  Entzundunprs- 
process  nicht  zum  Heilen  kommen  lassen,  höchst  unbedeutende  mechanische 
VerSnderungen ,  die  aber  doeh  eine  permanente  Reibung  unterhalten 
(TrichiasisX  Fnnetionsfortdauer,  Bakterien  u,  dergl.  Jeder  directe  antiphlo- 
ß^istische  Curversuch  ist  oft  ver<reblich.  wenn  diese  nnscheinbaren  Ur- 
sachen nicht  beseitigt  werden.  Sind  sie  beseitigt,  so  ist  icder  anderweitige 
Curversuch  nicht  selten  unnütz,  weil  die  Heilung  alsdann  oft  spontan  er- 
folgt, S.B.  die  der  Taricöaai  FnMgeachwtlre  bei  Ruhe  der  Beine.  Auch 
abgelaufene  acute  Entzündungen  Icönnen  in  zurflekgebliebenen  Entzündungs- 
producten.  z.  B.  in  Adhäsionen  und  Neubildungen,  einen  Locus  minoris 
resistentiae  hinterlassen,  der  auf  leichte  Ursachen  hin  erkrankt.  Strictur- 
«teilen  rind  zu  erweitem,  auch  wenn  der  Entsündnngsprocess  gftndieh  ab- 
gelaufen,  weil  Jeder  Neueintritt  dereelben  schwere  Gefahr  bringt  Unbekannt 
ist  uns  der  Zustand  der  Schleimhäute,  der  sie  zu  leichten  katarrhalischen 
AfTectionen  disponirt.  Adhäsionen,  welche  Zerrimf^en  hinterlassen,  sind,  soweit 
sie  durch  sorgfältige,  schonende  Massage  beseitigt  werden  können,  zu  heben, 
was  bei  Muskel-,  Sehnen-  und  GelenkadhSsionen,  beaondere  mit  Hilfe 
warmer  Bäder,  oft  gelingt.  Völlig  insufficiente  Entaflndung^  n  miissen  ver- 
stärkt, beim  Trachom  soll  durch  milde  Aetzmittel  sog:ar  neue  Entzündung 
erzeugt,  lebhaftere  Resorption  und  Rückbildung  ad  normam  dadurch  an- 
gestrebt werden.  Wo  der  Entzündungsprocess  in  Folge  der  langsamen 
Wirkung  der  vorhandenen  Ursache  einen  sdileichenden  Charakter  annimmt, 
kann,  wie  bei  manchen  Abscessen,  die  Verstärkung^  derselben  durch  Hitie, 
durch  warme  Kataplasmen  behufs  rascherer  Maturation  geboten  sein. 

Nach  voller  Erfüllung  der  Causalindication  bleiben  oft  noch  Gefäss- 
ektaden  snrfiek.  Vielfach  kommen  hier  die  Adstringentia  hi  Betradit, 
die  eine  Verdichtung  der  OefllMe  und  Gewebe  ersielen  sollen.  Die  bei  den 
Frostbeulen  bleibenden  ticfassausdehnungen  erfordern  oft  geradezu  eine 
reizende  Behandlung  nnttelst  Jodtinctur  und  Collodium.  Die  Anwen- 
dung der  Elektricität  kann  bei  Passivität  der  Muskeln  und  Sehnen 
nach  deren  Bntsllndung  in  Frage  kommen. 

Die  umsichtige  Behandlung  chronischer,  zur  Selbstheilung  insufficienter 
Entzfindunpren  ist  eine  schwere,  aber  dankbare  therapeutische  Aufgalie,  wie 
bei  den  Localentzfindunsen  näher  auszuführen  sein  wird. 

Literatur:  Die  Literatur  der  Autiphlogo.si-  ist  di«' Literatur  des  EntzUndungsprocessos 
und  Bo  nmfangreich,  dais  wir  uns  hier  aul  die  neuesten  WendnogeB  beschränken  nittssen. 
*}  lieber  die  Alteration  der  Gelässwände  beim  Entzündungsprocess  s.  die  Darstellung  in 
BawükL*b  Entzflndnnv'HproceM.  1878  n.  Cobkhkim's  Allg.  Path.  2.  Änfl.,  I,  png.  278.  —  *)  Ueber 
Chemotaxis;  Vyy.yyyn.  l'eber  ehemotaktische  Bewejfnnpen  der  Flagellaten,  Bakterien  etc. 
Untenucboogeo  des  botaniwhai  Institats  in  Tübingen.  II,  pig.  582—662;  Th.  Lum,  Die 
Entfteliaiig  der  EntsOBdoiigen  und  die  Wirkung  der  Entsflndiaiig  erregenden  Schidlieliltelt. 
1891.  —  •)  E.  Mr.TsrnxiKOFF,  Ueber  eine  Sprosspilzkrankheit  der  I):iplini«  ii.  An^h.  f.  path. 
Anat.  XCVr,  v^ti-  IM^^;  XCVIL  pa^.  502.  —  *)  liAUMOARTB»,  Berliner  klin.  WocheiLschr.  1664, 
Nr.  ÖL  —  '-)  .Samckl,  Die  Selbi^theilung  der  Entzündungen  lUd  Uire  Grenzen.  Vibcbow** 
Archiv.  CXXVI.  —  *)  E.  N'KirMAMX,  Ueber  den  EntzUndungsproce»».  Zieglvr's  Beitril^e  zur 
path.  Anat.  V.  —  .It  i-urs  Wolf,  Ueber  Schwankungen  der  BhitfUlle  in  den  Extremitäten. 
Arch.  i.  Anat.  u.  rii>>ird.  Physiol.  Ahtheilung.  1879.  —  *•  Ge.nzmf.r,  Ueber  antiphlogistische 
Wirkoog  localer  Blutentzicbungen.  Centralbl.  1882.  —  *)  Samusl,  Zar  AntiphlogOM.  Yuchow'b 
ArehlT.  1892,  CXXVII.  •—  **)  Hran,  Die  Wirkung  der  Adstringentien.  Vrcbow's  Arefaiv  CXVI, 
pag.  220.  —  ")  WoBM-MüLLKB  und  Lkssek,  Verhandluntren  der  königl.  siieh^ischen  Gesrllseliaft 
der  Wissenscbalteo  «u  Leipzig.  Matb.-pbys.  Classe.  1873,  XXV;  1874,  XXVL  —  "j  Baukb, 
Zeitidur.  f.  Bkilogie.  vm,  pag.  667.  SmubmI, 

Antipyrese  (dwn  gegen,  ::v^,  «upet^  Fieher)  =  die  Bekämpfung 
dee  Fiebers.  Daa  Fieber  ist  nicht  wie  der  Bntzfindangsproceaa  ein  greif- 
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barer  pathologisch-anatomischer  Vorgang,  sondern  es  besteht  in  einer  Störunge 
nhlreieher  beatiiiunter  PonetloiieD.  Die  am  metoten  eoliBtaiite,  dfo  Tem- 

peraturzunahme  des  ganzen  Körpers,  giebt  dieser  Störung  den  Charakter 
der  Allgemeinheit.  Diese  Fieberhyporthorniio  unterscheidet  sich  von  anderen 
Hyperthermien  dadurch,  das»  sie  trotz  physikalischer  Möglichkeit  des  Wärnie- 
abfluttses  sich  behauptet  und  auch  bei  erzwungenem  Abfluss  zur  Fieberhöhe 
sorQelcpendeH.  Sie  bemlit  last  iweifellos  auf  Znaalime  der  Wirmeprodnetioii, 
also  auf  stärkerer  Erregung  der  Wfirmecentren.  Am  wenigsten  complicirt 
von  allen  Fieberfällen  tritt,  wie  es  scheint,  diese  stärkere  Erregung  bei 
VoLKMANNS')  aseptischem  Fieber  auf.  Selbst  bei  hohem  aseptischem  Fieber 
von  410  Achselhöhientemperatur  zeigt  es  sich  hier,  dass  die  Zunge  dabei 
nie  trocken  wird,  dass  die  Haut  fenelit  bl^bt,  die  Sehweisse  oft  reelit  profos 
sind.  Wohl  Ist  der  Durst  vermehrt;  der  in  reichlicher  Menge  gelassene 
Urin  zeifrt  nich  der  Fieberhöhe  proportional  an  Harnstoff  reich,  die 
Chloride  sind  nicht  vermindert.  Der  Appetit  aber  ist  in  diesen  Fällen  oft 
ansgeselohnet,  die  Kranken  sind  mitnnter  nicht  ra  sättigen.  Demnach 
können  auch  Temperaturen  von  40°  selbst  14  Tage  lang  anhalten  olme 
nachweisbare  Abnahme  des  Korpervolnmens  und  <ler  Muskelkraft  speciell. 
Die  vollste  Euphorie  zeichnet  diese  aseptischen  Fieber  aus:  es  fehlt  völlig: 
das  für  andere  Fieber  so  charakteristische  Gefühl  des  Krankseins.  Trotz 
hoher  nnd  lanirdanemd  hoher  Temperatar  von  40*,  ja  41*  sind  die 
Patienten  sogar  noch  grosser  Anstrengungen,  selbst  zu  Mirsehen  von 
'  ,  —  1  Meile  fähig:.  Nur  eine  leichte  Dyspnoe  und  eine  der  Temperaturhöhe 
adäquate  Pulsfrequenz,  doch  ohne  charakteristische  Veränderungen  der  Puis- 
beschaffenheit,  begleitet  diese  einfachste  Fieberform.  Und  selbst  liei  der 
Zunahme  der  Pulsfreqnens  kann  man  swelf^lhaft  sein,  wie  weit  man  es 
liier  mit  einer  der  Temperaturerhöhung  coordinirten  odw  subordinirten  Er- 
scheinung zu  thun  hat.  Beruht  doch  die  Temperaturerhöhung  vorzugsweise 
auf  Zunahme  der  insensiblen  Muskelverbrennung;  das  Uerz  ist  aber  doch 
auch  seinerseits  ein  Muskel,  der  von  dieser  in  allen  Muskeln  auftretenden 
stärkeren  Oxydation  nicht  ausgenommen  sein  Icann,  könnte  dann  diese  Zu- 
nahme nicht  diroct  auch  auf  die  Srhlafrfolico  einwirken  -  Die  alltägliche  Beob- 
achtung zeigt  jedoch,  dass  es  in  <lon  allfrineisten  Fiebfi-n  nicht  bei  der  blossen 
Erregung  der  Wärmecentren  und  deren  unmittelbaren  Folgen  sein  Bewenden 
hat.  Meist  leiden  durch  die  Fieberursache  auch  andere  Functionen,  wahr- 
scheinlich andere  nervöse  Centren  mit.  Die  Beschaffenheit  des  Pulses 
zeigt  die  mannigfachsten  qualitativen  A'crnndeningen,  die  meisten  Serret  innen 
sind  vermindert,  der  Appetit  und  die  Verdauungsfähigkeit  haben  fast  immer 
schwer  gelitten.  Unter  dieser  Complication  steigert  sich  nun  der  Gewebs- 
consum  gam  erheUieh,  besonders  tritt  slsdann  hochgradige  Muskelschwiehe 
ein.  Die  GefSssnervencentra  fungiren  unregclmässiu: .  die  Hautgefässe  sind 
dilatirt.  nur  höchst  selten,  bei  {rerinpreren  Fiebergradi  ii.  bleibt  das  Hirn  völlig 
intact.  Das  Schwächegefühl  ist  schon  nach  zwei  bis  dreimal  24  Stunden,  das 
GefOhl  dm  Krankseins  noch  weit  frOher  stark  ausgesprochen.  Aus  der 
Oegenbeobaehtung  des  aseptischen  Fiebers  geht  klar  hervor,  dass  nur  in 
wenigen  Fällen  die  Fieberursarhen  die  Wärmecentra  all<Mn.  dass  sie 
meistens  mit  diesen  noch  zahlreiche  andere  nervöse  Centren  in  ihrer 
Function  stören. 

Diese  Fiebernrsachen  sind  hSchst  mannigfaltige.  Wir  wissen,  dass 

bereits  die  sojrenannte  Trockencur,  d.h.  also  nur  eine  starke  Verminde- 
runir  flüssi<r»T  Nahrungsmittel,  Fieber  von  1  hervorruft.  Expeiinientell 
ist  die  directe  Teberleitung  von  Blut  aus  der  Arteria  in  die  Vena  cruralis 
mit  Umgehung  also  des  Capillarnetzes  von  einem  heftigem  Fieberanfali 
gefolgt  (Strickbr).  Auch  |eder  nicht  flbermässige  Blutverlust  ist  von  einer 
ähnlichen  Temperatursteigerung  gefolgt  Hier  Oberall  tritt  in  den  Körpw  gar 
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kf'in  neuor.  koin  fromdor  ps  rogener  Stoff  ein.  Die  Fyrogenic  kann  also  hier 
nur  durch  Zerfallsloffe  des  eigenen  Körpers  entstehen.  Aehnliches  gilt  vom 
Fieber  naeh  WftaserinfoBion  in's  Blut,  von  kleineren  Mengen  Aq.  deet 
(Bbrghann),  von  grSsaeren  indifferenter  Kochsalzlosung  (0,6%).  Ganz  all- 
pemein  hat  ps  sich  aber  pre/eigrt,  dass  jede  stärkere  Lasion  rother  Blutzellen, 
welche  zur  Cythämolysc  ja  auch  nur  zur  Ablösung  des  rothen  Farbstoffes 
derselben,  also  zur  Häniuglobin&mie  und  Hftmoglobinurie  führt,  von  einem 
krlftigen  Fieberanfall  gefolgt  Ist.  Als  wichtigste  Repräsentanten  der  Resorp- 
tionsffeber  müssen  aber  die  consecutiven  EntzOndungsfieber  betrachtet 
werden.  Bei  diesen  wird  die  Resorption  der  Exsudate  durch  die  Lymphgofässe 
und  deren  Uebertrltt  in  s  Blut  als  die  Causa  movens  des  Fiebers  betrachtet. 
Dafflr  spricht,  dsssBntsflndungen  mit  freiem  Exsndatabfluss  ein  geringes  Fieber 
eneagen,  so  die  meisten  Schleimhautkatarrhef  die  offen  behandelten  Ampn- 
tatinnsstumpfe.  auch  die  acute  Nephritis.  Ks  spricht  dafür,  dass  das  Eite- 
runfTsfieher  nach  Kiterablass  nachUisst.  Klar  ist  jedr)ch  nicht,  weshalb  bei  Pleuritis 
und  bei  Pneumonien  z.  B.  nach  der  Krisis  das  Fieber  gänzlich  aufhört;  ge- 
wiss ist  alsdann  die  Exsndatlon  geringer,  doch  ist  die  Resorption,  wie  die 
physikalische  Untersuchung  von  Tag  zu  Tag  lehrt,  eine  sehr  rege.  Woher 
fehlt  trotzdem  jegliches  Resorptionsfieber? 

Gegenuber  den  Entzundungs-  und  Resorptionsfiebern,  den  symptomati- 
schen Fiebern  überhaupt,  stehen  die  sogenannten  essentiellen  Fieber, 
Fieberformen,  welche  von  den  BntsIlndungsprocMsett  nicht  abhftngig  gemacht 
werden  kSnnen,  weil  sie  theils  ohne  alle  Entzündung,  theüs  aber,  wo 

sie  mit  Entzündung  auftreten,  diesem  Processe  nachweisbar  vorangehen. 
Pocken.  Masern,  Scharlach.  Flecktyphus  und  rntorleibstypluis ,  Pest  und 
Gelbfieber,  Cerebrospinalmeningitis  und  l'arutitis  epidemica,  das  Heer  der 
septiflchen  Erkrankungen  nnd  vor  Allem  Wechselfleber  nnd  Rflckfellsfieber 
sind  hoch  fieberhafte  Krankheiten,  die  letzteren  ohne  irgend  welche  Fieber 
erzeutrenden  Lncalaffectionen.  Hier  wirkt  die  Infectionsursacbe  also  selbst 
pyrogen,  unbekannt  durch  welche  Vermittlung. 

Indicntio  prophylartira.  Aus  der  Mannigfaltigkeit  der  angeführten 
Ursachen  geht  hervor,  dass  Fieberprophylaxe  in  nichts  Anderem  bestehen 
kann,  als  in  Abhaltung  nnd  Vermeidung  aller  fieberhaften  Krankheiten. 
Bei  der  grossen  Zahl  derselben  ist  es  unmöglich,  deren  Verhütung  voll- 
ständig zu  besprechen.  Was  zur  Pro[)hylaxe  der  Entzündungen  geschehen 
kann,  ist  bei  der  Antiphlogose  bereits  angeführt.  Hier  bei  der  a!le:e- 
meiueu  Prophylaxe  des  Fiebers  wäre  etwa  nur  uoch  der  fieberhaften 
Disposition  sn  gedenken,  welche  bei  einseinen  nervösen  Personen  sich 
findet.  Bs  sind  Fälle  beobachtet,  wo  bereits  nach  starken  psychischen  Erre- 
guniren,  namentlich  nach  einem  heftigen  Schreck,  ein  Fieberanfall  auftrat. 
Ferner  sind  bei  Gallensteinkoliken  Fieberanfälle  oft  ganz  nach  dem  Bilde 
der  Intermittensparoxysmen  beobachtet  (Frerichsu  Am  bekanntesten  sind 
aber  die  sogenannten  Urethralfleber,  die  nach  einem  schmershaften  Kathe- 
terismus ganz  wie  Intermittensanfälle.  sogar  mit  tödtlichem  Verlaufe,  beob- 
achtet sind.  Es  giebt  auch  Personen,  wolcho  bereits  durch  heftige  Erregung 
der  Hautnerven,  auch  schon  durch  Wäschewechsel  oder  kalte  Betten  einen 
heftigren  Frostanfall  mit  Zfthneklappern  nnd  consecutiver  Hitse  bekommen. 
Nicht  immer  zeigen  sich  dabei  sonstige  Symptome  hochgradiger  Nervosität ; 
wo  dies  der  Fall,  ist  gegen  das  Grundleiden,  bei  besonders  grosser  Reixbar- 
keit  der  Haut  mit  systematischer  Abhärtung  derselben  vorzugehen. 

Tiidiratio  cnitaalifi.  Ist  die  Fieberursache  bereits  itn  Korper.  so  ist 
ihre  Entfernung  oder  Indifferonzirung  geboten.  Bei  secundären  entzündlichen 
ResorptionsRebem  ttsst  sich  dies  in  vielen  Fullen  dadurch  erreichen,  dass 
dem  Eiter  ein  freier  Abfluss  geschafft  wird.   Naeh  ansgieblgen  Incislonen 
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sieht  man  oft  jede  Temperaturerhöhung  schwinden.  FltdniBMteUen  mfisami 
gereinigt,  auegeeptUt  und  kriftig  desinfiefrt  werden.  So  lange  ^on  Flolaisa- 

nnd  Entzundungsstellen  aus  Resorption  aber  überhaupt  noch  stattfinden 
kann,  ist  Fiebergefahr  vorhanden.  Auch  acute  Schübe  chronischer  EntzQn- 
dungen  bringen  sie  immer  wieder  hervor.  Nur  definitive  Heilung  der  £nt- 
zflndungsprocesse  kann  also  vor  Entsflndungsfiebem  sdiOtaen.  Sehr  schwer 
ist  die  Cansatindieatlon  bei  den  Infeotionskrankheiten  zu  erffiUen.  So  frfih 
als  möglich  ist  die  ortliche  Infection  als  Quelle  der  allgemeinen,  bei  allen 
septischen  Erkrankungen,  bei  Syphili.s.  Tripper.  ()|)hthalniiii  aetryi>ti;ua.  bei 
Milzbrand,  Kotz,  Hundswuth  durch  Zerstörung  und  Desinfection  /.u  beseitigen. 
Das  Fortschreiten  des  Erysipels  ist  durch  Binspritxung  von  3«  „iger  Carbol* 
sfiurelösung  mittelst  zahlreicher  Stichcanäle  in  die  Nachbarschaft  zu  ver- 
hindern. Pci  Milzltrand  ist  es  noch  hei  hnbrr  Entwicklung  des  Fiebers 
bis  4;V'  möglich,  mittelst  t'i— H  voller  Spritzen  einer  2°  oigen  Carbolsäure- 
lösung  3 — 4  Cm.  vom  Schorf  entfernt  gute  Erfolge  zu  erzielen  (^Scharäowsky  *). 
Sind  aber  die  Bakterien  erst  in  den  Organismus  efaiigedningen,  haben  sie 
sich  in  demsellien  vermehrt,  so  bedaif  es  speeifischer  Mittel,  um  sie  zu  ver- 
nichten. Zähe  und  widerstandsfähig  gegen  Gifte,  wie  sie  im  Allgemeinen 
sind,  würden  sie  zu  ihrer  Abtödtung  (iiftdosen  bedürfen,  welche,  in  das  Blut 
behufs  der  nothwendigen  Allgemeinwirkung  ubergeführt,  dem  Kranken  selbst 
höchst  verderblich  werden  mDssten.  Speoifische  Radicalmittel  aber, 
welche  die  Bakterienwirkung  aufheben,  ohne  dem  Organismus  ernste  Gefahr 
zu  bringen,  besitzen  wir  nur  in  geringer  Znbl.  Mu.^tergiltlge  Mittel  dieser 
Art  sind  Chinin  und  Arsenik  gegen  Malaria,  weit  unzuverlässiger  sind  schon 
die  Salicylsäure,  Salol  und  benzoSsaures  Natron  gegen  acuten  Oelenkiheuma- 
tismus,  wegen  seiner  eigenen  Nachwirkungen  nicht  unbedenklich  ist  Queck- 
silber gegen  Syi)bilis.  Dem  Kalomel  zum  Heginn  und  zur  Coupirung  des 
Abdominaltyphus  krmnfe.  w<'nn  seine  vielfach  bestrittene  Wirksamkeit  über- 
haupt sicher  zu  conslatiren  wäre,  eine  die  Ursache  entfernende,  abführende 
Wirkung  zugeschrieben  werden.  Ob  daneben  noch  eine  specifisehe  Wirkung 
durch  t  heil  weise  Umwandlung  des  Kalomel  in  Sublimat  erfolgt,  ist  unsicher. 
Zur  mnjilirhst  rasrhen  Entfernung  der  Ursache  ist  in  allen  acuten  Infections- 
krankheiten  die  (Jffenhaltung  aller  Colatorien,  insbesondere  die  Beförderung 
der  Diurese,  nothwendig,  die  Nieren  und  Blut  vorzugsweise  von  den  Bak- 
terien zu  befreien  vermag.  Man  sieht  aber,  dass  tai  der  weitaus  grdssten 
Zahl  aller  Fälle  von  Infeotionskrankheiten  die  Cansalindication  bfaiher  uner> 
füUbar  ist. 

Iniliciitio  tnorlii.  Auch  hier  wieder,  wie  beim  Entzündungsprocesse,  tritt 
uns  die  Frage  entgegen,  ob  wir  die  Indicatio  morbl  Oberhaupt  zu  erffiUen 
haben.  Können  wir  die  Causalindieation  erfüllen,  so  bleibt  auch  das  Fieber 
sofort  oder  alsbald  weg.  Können  wir  sie  nicht  erfüllen,  bleibt  die  Ursache 
unentwegt  im  Körper,  thun  wir  alsdann  etwa.s  (iutes  daran,  das  Fieber  zu 
beseitigen,  welches  die  nothwendige  Folge  dieser  Ursache  isty  Ist  nicht  das 
Fieber  ein  regulatorischer  Vorgang?  Dieser  Gedanke  vom  Heilwerth  des 
Fiebers  ist  alt.  Bereits  xon  Hippokrates  rührt  das  Wort :  Quo  natura  vergit, 
eo  tendere  oportet,  l  nd  Ht  Fi  s  von  Ephesiis  1  r>0  p.  f'hr.  hat  das  Fieber  schon 
für  ein  grosses  Heilmittel  erklärt,  von  dem  zu  wünschen  wäre,  dass  man 
es  künstlich  erzeugen  könne.  Diese  Anschauung  hatte  immer  ihre  Ver- 
fechter. So  BoRSiBRi :  Quos  interdum  morbos  remedia  non  euraat,  febris  curat. 
Auch  BoERHAVE:  Quid  est  febris  ':'  Kst  naturae  irritatae  conamen  ad  expellendum 
stimulnm  inconsuetnm.  Im  Mittelalter  war  man  von  der  salut&ren,  allgemein 
depuratorischen  Bedeutung  des  Fiebers  so  durchdrungen,  dass  man  selbst 
SU  dem  extremen  und  gänzlich  verkehrten  Schlüsse  kam,  das  Fieber  nicht 
relativ,  sondern  absolut  als  einen  Segen  anzusehen,  so  dass  das  Chinin  gegoi 
Intermittens  selbst  sich  erst  im  18.  Jahrhundert  allmUlig  Bahn  brach.  Jede 
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Krankheit  ist  vom  Uebel  und  kann  man  sie  mit  Stumpf  und  Stiel,  d.  Ii. 
mit  ihrer  Ursache,  aasrotten,  ohne  dass  diese  letstere  weiter  cor  Geltung 

kommt  und  ohne  neue  Oefalur,  so  muss  man  es  thun.  Campanblla  *)  hatte 
Recht  mit  den  Worten  :  »Ea  ratione  hona  est  febris,  qua  bellum  ;  eg:o  tarnen 
utroque  carere  malo.«  Aber  wirkt  nicht  das  Fieber  salut&r,  wenn  seine  Ursache 
im  K5rper  fortwirkt?  »Spielt  eine  Einriohtnn;  in  dem  Haushalt  organisdier 
Wesen  eine  hervorragende  Rolle,  so  können  wir  sicher  sein,  dass  die  Bin- 
richtunp  entweder  für  die  ?>h.iltung  des  Individuums  oder  für  die  Erhaltung 
der  Speeies  von  wesentlicher  i^edeutuns:  ist.  Das  Fieber  ist  so  offenbar  eine 
prästabilirte  Einrichtung,  das»  die  Frage  seiner  Bedeutung  eine  gebotene 
ist«  Dieser  dem  Darwinismus  entnommenen  Betrachtnng:sweise  vermögen 
sich  auch  die  entsohiedensten  Vertreter  einer  eingreifenden  Antipyrese  nicht 
zu  entziehen  (Likbkrmkister  *\  \mfr.  :57l).  Doch  erkennen  sie  dies  nur  in  der 
Theorie  an,  für  die  Praxis  betrachten  sie  es  im  Gegentheil  als  ein  Glück, 
dass  der  Bruch  in  der  Continuität  der  Entwicklung  eingetreten  ist,  ohne 
den  die  antipyretisehe  Heilmethode  nicht  su  ihrer  Aushildung  gelanget  wire 
(LiEBERiiEiSTER  pag.  3<J0).  Es  Ist  hioT  wlo  beim  Entzündungsprocesse.  Wir 
glauben  wohl  im  Allijemeinen  an  eine  salutfire  Einrichtung,  kennen 
aber  sicher  nur  die  notorischen  schädlichen  Folgen  und  bekämpfen 
sie.  Wie  beim  Eatiflndongsprocesse  mllssen  wir  sagen:  Werth  erhalten  alle 
solche  allgemeine  Sätae  erst  durch  ihre  Motivirung:  und  die  daraus  hervor- 
gehende BegrenzurpT. 

Beim  Entzündungsproccss  Hess  sich  durch  einfache,  aber  schlairende 
Thatsachen  nachweisen :  wenn  es  keine  Entzündung  gäbe,  so  gäbe  es  uiebr 
Brand.  Wie  wenn  es  kein  Fieber  gftbe?  Welche  Stdrungen  dann  im 
Warmblüterorganisnius  eintreten  mOssten,  ist  nicht  durch  ähnlich  einfache 
Thatsachen  zu  bcaiitwfirten.  Wir  können  nicht  mit  {gleicher  Sicherheit  die 
Fieberursachen  wirken  lassen  und  den  ganzen  Fieberprocess  hinten  anhalten. 
Ausser  den  septischen  Fiebern  können  wir  auch  nur  wenige  essentielle 
Fieber  erzengen,  und  g&nxlich  verhindern  können  wir  den  ganzen  Fieber^ 
process  durch  unsere  symptomatischen  Antipyretica  auch  nicht.  Wir  können 
wohl  durch  wärmeentziehende  Einflüsse  die  entstandene  Fieberwärme  herab- 
setzen, die  fortdauernde  Steigerung  der  Wärmeproduction  aber  nicht  abhalten, 
den  Verlauf  des  gansen  Fieberprocesses  nicht  völlig  henunen.  Jedenfalls  Iftsst 
sieh  bis  jetzt  durch  entscheidende  Versuche  diese  Frage  nicht  strict  erledigen. 
Wenn  es  kein  Fieber  {jräbe'-'  Diese  Frage  zu  beantworten,  ist  vielleicht  die 
Septikämie  von  allen  Krankheiten  am  fjeeijjrnetsten,  Diejeniijen  Fälle  von 
Sepsis,  in  welchen  es  zum  Fieber  nicht  kommt,  sind  allerdings  die  schwersten. 
Sie  verlaufen  unter  schweren,  nervösen  Störungen,  unter  dem  Bilde  eines 
tiefen,  rasch  zunehmenden  Sopors  in  der  Art  der  acuten  Vergiftung.  Unregel- 
mässige, oft  wicdorhcilte  Tcinperatursteiperungen  sind  hingegen  Zeichen 
septischer  Invasion  geringerer  Grade,  welche  die  Heilung  zulassen,  nicht 
unerbittlich  mit  dem  Tode  endigen.  Je  tiefer  die  Temperatur  bei  der  Septi- 
kSmie  unter  die  Norm  sinkt,  desto  schlechter  die  Prognose. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  aber  als  diese  einzige  Krankheit  ist 
für  die  Frage  von  der  sahitaren  Bedeutung  <les  Fieber.s  die  Betrachtung 
des  Verlaufes  der  Infectionskrankheiten  überhaupt.  Wir  haben  gesehen,  wie 
wenig  wir  gegen  Bakterien,  wenn  sie  bereits  in  unseren  Körper  eingedrungen 
sind  und  sich  in  den  verschiedensten  Geweben  vermehrt  haben,  die  Causal- 
indication  zu  erfüllen  vermögen.  Diese  Irulifferenzirung  der  Ursache,  welche 
wir  mit  allen  Mitteln  von  den  wenigen  specifischen  Mitteln  abgesehen  - — 
nicht  herbeizuführen  im  Staude  sind,  sie  wird  im  Verlaufe  der  acuten  In- 
fectionskrankheiten von  selbst  herbeigefOhrt  Wir  sind  gans  einseitig  nur 
gewohnt,  die  Mortalitatsstatistik  dieser  Krankheiten  anzuführen,  wir  berück- 
sichtigen aber  nicht,  dass  die  spontane  Reconvalescenz  bei  allen 
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acuten  Infectionskrankheiten  doch  immer  eine  sehr  bedeutende  ist. 
Es  genesen  bei  exspeetativem  Verfelireii  aelbet  von  den  geflhrliehaten  aeoteii 
Infeetlonakraakbeiten  noch  nnmer  hohe  Procents&tze ,  so  beim  Plecktyphas 
meist  geg;en  75%,  gegen  SO^  v,  auch  beim  Unterleibstyphus  ohne  jodo  Bo- 
handlung,  bei  Gelbfieber  gegen  ü5°  o  selbst  in  schlimmen  Epidoiiiion  und 
sogar  bei  der  Pest  noch  50 — 60%.  Haben  wir  früher  angeführt,  tiass  wir 
die  in  den  OiYnnlsnras  eingedrungenen  nnd  diese  Krsnlcheiten  versebnldenden 
Infectionskeime  ärztlich  zu  beseitigen  nicht  vermögen,  so  sehen  wir  jetzt  dass 
es  dem  Krankheitsverlauf  selbst  gelingt,  die  Krankheitsursache  hier  überall 
unschädlich  zu  machen.  Es  sind  dies  Alles  fieberhafte  Krankheiten,  bei  denen 
die  Temperatur,  und  zwar  längere  Zeit,  auf  40°,  41<*  konmit.  Diejenige  Krank- 
heit, die  es  regelmässig  su  den  hScbsten  Fiebertemperalaren  bringt»  der  Rüek- 
fallstyphus  über  42<>  bis  42,6°  nnd  wo  sehr  hohe  Temperaturen  mitunter 
5 — 7  Tage  continuirlich  andauern,  haben  meist  sogar  einen  Genesungssatz 
von  d2 — 98*'yoi  d.  h.  eine  so  geringe  Sterblichkeit,  wie  sie  bei  sonst  ver- 
gleichbaren Krankheiten  gar  nioht  vorkommt.  Wir  liaben  also  ^nerseits  hohe 
continnirliche  Fieber  mit  Spontanheilung  von  mindestens  50%«  meist  80 
und  bei  der  höchst  fiohorhaften  Krankheit  sogar  bis  ^S°  „.  Dem  entgegen 
haben  wir  bei  dem  J»l<>s  ititermittirenden  Malariafieber,  wo  dasselbe  meist 
nur  4  Stunden,  höchst  selten  bis  10  andauert,  trotz  einzelner  recht  hober 
Temperatoren  von  40«,  41*,  auf  8  Minuten  sogar  einmal  46*  gar  keine 
spontane  Reconvalescenz.  Der  Einzelanfall  bort  auf,  wahrscheinlich  dnreh 
Zerstörung  der  ausfjehildeten  Bakterien,  die  Keime  bleiben  aber,  wachsen 
von  Neuem,  die  Krankheit  kehrt  immer  wieder.  Liegt  hier  nicht  der  Schluss 
nahe,  dass  hier  bei  Intermittens  das  Fieber  nicht  andauernd  genug  ist,  um 
salntftr  zu  wirken?  Stellen  wir  den  Inteotionskrankheiten  mit  hohem  aa- 
haltenden  essentiellen  Fieber  von  continuirlichem  Verlauf  andere  Infections- 
krankheiten gegenüber,  wie  Diphteritis,  Milzbrand,  Rotz.  Tuberkulose,  so 
sehen  wir,  dass  in  diesen  letzteren  Fällen  das  Fieber  einen  anderen  Cha- 
rakter hat.  In  manehen  dieser  Krankheiten  tritt  es  gar  nicht  als  prodromales 
essentielles  Fieber  auf,  sondern  es  bildet  sich  erst  mit  den  EntzQndungs- 
processen  aus.  ist  also  ein  consecutives  Resorptinnsfit^ber.  In  anderen,  wie 
bei  Milzbrand,  bat  es  keine  Stetiji:keit  und  erleidet,  nachdem  es  mehrere 
Tage  auf  40^  gestanden  hat,  einen  plötzlichen  Abfall  bis  zu  36*.  Bei  Tuber- 
kulose erreicht  es  zwar  hohe  Orade  in  gans  acuten  Fiüen,  nicht  aber  ohne 
auch  da  stärkere  Remissionen  zu  erfahren.  Es  ist  unverkennbar,  dass  diese 
Krankheiten  sämmtlich  in  ihrem  Fiohercharakter  nicht  vorsrloichbar  sind  mit 
dem  frühzeitig  vor  allen  Localaffectioneu  auftretenden,  hohen,  ohne  Unter- 
brechung dauernden  und  plötzlich  meist  in  rascher  Krisis  endigenden  Fieber 
der  oben  benannten  Krankheiten.  Noch  niedriger  steht  das  sogenannte  sjrphi- 
litische  Fieber  gegenfiber  der  Allgemeininfection;  meist  nur  von  2 — 4tSgiger 
Dauer,  meist  nur  um  1  —  l^  o"  C.  die  Temperatur  steigernd,  bleibt  es  in 
vielen  Fällen  auch  gänzlich  aus.  Wie  selten  aber  die  Spontanheilung  der 
Syphilis  Ist,  wie  sie  vielmehr,  sich  selbst  überlsssen,  grosse  Dimensionen 
annimmt,  lahrelang  dauert,  daran  braucht  nur  erinnert  sn  werden.  Die 
I^epra  endlich  Ist  fast  durchwegs  ein  chronisches  Leiden  von  !>  JOjShriger 
Dauer;  auch  bei  der  höchst  seltenen  f.'i-  4mal  unter  1,')U  FäHom  sofrenannten 
acuten  Form  ist  das  Fieber  ganz  unbedeutend  und  vor  Allem  nicht  an- 
dauernd. Die  Genesung  bei  dieser  Krankheit  ist  bekanntlieh  gans  ungemein 
selten.  —  Von  höchstem  Interesse  ist  nun  das  Verhalten  dieser  letzteren 
Krankheiten  gegen  intercurrirende  acut  fieberhafte  Krankheiten.  Bei  Variola, 
Typhus.  I'neumonie,  bei  Scharlach,  Masern,  Erysipel,  acutem  Rheumatismus, 
also  bei  den  verschiedensten  Fif  bern,  treten  alsbald  nach  dem  Fiebereintritt 
die  SyphUiserscheinungen,  und  swar  die  Rachenexulcerationen,  ebenso  wie 
die  exanthematischen  Formen  zurück.  Ganz  ausgeprftgte  Syphilide  schwinden 
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v<dl*t&ndig,  wenn  die  Fiebersytnptome  einen  gewissen  Grad  erreichen.  Wie 
dureh  magiMlitt  Kraft  vernarben  die  UleerationeiL  Oft  treten  die  Bxaatlienie 

später  wieder  hervor.  Combinirt  sich  aber  ein  papulöses  Syphilid  mit  einem 
Typhusfall,  so  schwindet  das  ersterp  und  erscheint  auch  nicht  mehr  nach 
der  Reconvaleact^nz;  das  Auftreten  späterer  luetischer  Formen  ist  nicht  aus- 
geschlossen (s.  Syphilis/.  Betrells  der  Lepra  exislirl  sogar  eine  merkwürdige 
Beohaebtungr  Haiu>y*8*),  wonach  bei  einem  an  tnberkalOaer  Lepra  erkrankten 
Brasilianer  nach  einer  massigen  Variola  die  vorher  bestandenen  Knoten, 
Flecke.  Geschwüre  und  Anästhesien  ziemlich  rasch  sich  rückbildeten  und 
dadurch  eine  Heilung  der  Lepra  eingetreten  war,  die  sich  noch  zwei  Jahre 
später  erhielt.  —  Die  Cholera  scheint  eine  Ausnahme  sn  machen.  Die  Spontan- 
heilanir  der  Krankheit  erfolgt  hier  raadi,  bei  anfangs  sehr  bedeutender 
Temperaturdepression  aller  peripheren  Theile.  Doch  abgesehen  davon,  dass 
keinesweffs  behauptet  werden  soll,  dass  immer  die  Naturheilung:  acuter 
Krankheiten  stets  durch  das  Fieber  und  durch  dieses  allein  bewirkt  werden 
mnss,  ist  doch  gerade  diese  Ausnahme  höchst  zweifelhaft  Das  Innere  des 
Körpers  ist  in  der  Cholera  fiebMhaft  eriiitst,  auch  im  asphyktischen  Stadium. 
Temperaturen  von  SO"  und  40"  sind  nicht  hlos  im  Rectum,  sondern  auch  in 
der  Vagina  wiederholt  {remessen,  ]a  neuerdings  fand  SritAfss ''i  nocli  nach  (ietu 
Tode  in  der  Vena  cava  inferior,  wie  in  der  Vagina  42,5°.  Nur  das  Sinkeu 
der  Blutdreulation  in  der  Peripherie  liest  dieses  Fieber  nicht  sum  Vorschein 
kommen.  Jedenfalls  bildet  die  Cholera  keine  sichere  Ausnahme. 

Der  unbefangene  l'eherhlick  über  den  Verlauf  der  Infectionskrankheiten 
zeigt,  dass  zwischen  Spontanheilung  und  Fieber  ein  unverkennbares  Ver- 
liältniss  besteht.  Nicht  so  etwa,  als  ob  in  jeder  einzelnen  Krankheit  die 
heftigsten  FieberfAUe  die  häufigsten  Genesungen  ergeben,  gerade  das  Umge- 
kehrte ist  der  Fall,  denn  das  Fieber  ist  in  den  meisten  das  sicherste  Merk- 
mal für  Umfang-  und  Schwere  der  Erkrankung.  Wohl  aber  zeifrt  es  sich, 
dass  Infectionskrankheiten ,  die  gänzlich  fieberios  oder  mit  unbedeuten- 
dem Fieber  TerlaniMi,  höchst  selten  spontan  heilen,  dass  aber  selbst 
sie  durch  dauernde  intercurrente  Fieber  gebessert  werden  können.  Zumeist 
veriaufen  sie  chronisch,  oft  lebenslänglich.  Infectionen  aber,  die  frOhzeitiß: 
ein  hohes  und  besonders  ein  dauerndes  Fieber  mit  sich  führen,  gewähren 
einen  in  den  verschiedenen  Krankheiten  je  nach  der  Schwere  des  Falles 
verschiedenen,  aber  noch  immer  hohen  Proeentsatx  Spontanheilung. 
Ja,  Krankheiten  mit  regelmässig  höchstem  Fieber  geben  am  häufigsten 
Spontanheilung.  Es  ist  unmöglich,  bei  dieser  (iegenüberstellunfr  sich  des 
Gedankens  zu  erwehren,  dass  der  Process,  den  wir  Fieber  nennen,  mit  der 
Spontanheilung  zu  thun  haben  niuss.  Die  Indifferenzirung  der  Fieber« 
Ursache,  die  wfar  nur  in  den  sdtensten  FftUen  und  bei  wenigen  Krank- 
heiten thorapeutisch  herbeizufOhren  vermögen,  sie  wird  durch  die  allge- 
meine  Revolution  des  Körpers,  welche  wir  Fieber  nennen,  spontan 
herbeigeführt. 

Das  Fieber  ist  demnach  seiner  Anlage  nach  ein  regulatori- 
ach  er  Act.   Die  Ursache  wird  wirkungslos.   In  welcher  Weise  geschieht 

dies Es  kann  dies  geschehen  dadurch,  dass  die  Ursache  vernichtet  oder 
modificirt  wird.  Die  Wirkungslosigkeit  könnte  auch  dadurch  eintreten,  dass 
das  Gewebe  umgeprägt,  unempfänglich  gemacht  wird.  Und  durch  welche 
Mittel  wirkt  der  complicirte  Process,  den  wir  Fieber  nennen?  Durch  die 
W&rmehöhe?  Oder  durch  diejenigen  Processe,  die  der  erhöhten  Wärmepro- 
duction  zu  Grunde  liesren,  also  durch  die  Verstärkung  lier  Oxydation  in  den 
verschiedenen  (lOwebenV'  Uder  endlich  durch  die  zahheichen  anderweitifjen 
Verüuderungeu  der  Circulation  und  Secretion ,  die  beim  Fieber  auftreten  ? 

Die  Annahme,  dass  die  absolute  Fieberhöhe  geeignet  ist,  das 
Leben  der  Bakterien  su  vernichten,  findet  keine  Stfltse  in  unseren  ander- 
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weitigen  Erfahrungen  über  den  Einfluss  der  Wärme  auf  die  Lebensfähigkeit 
dieser  Pike.  Bakterien,  wenn  ele  nicht  sporenhaltig  sind,  werden  In  F1üsslg>- 
keiten  erst  durcli  eine  Temperstur  von  55 — 58*  getödtet;  die  Sporen 

dagegen  überstehen  auch  solcho  Temperaturen  und  sterben  erst  in  Siede- 
hitze ab.  Wohl  aber  gelin«rt  es  nach  den  ausserhalb  des  Körpers  anffest eilten 
Beobachtungen,  auch  schon  bei  niederen  Temperaturen  das  Wachsthum 
einzelner  Bakterien  sn  hindern.  Nach  Koch')  findet  das  Wachsthom  der 
Tuberkelbacillen  am  besten  bei  37 — 38»  statt .  schlecht  bei  30»,  es  hSrt 
sranzüch  b^i  "_'!•"('.  auf.  Vielfach  wiederliolte  Versuche  erjraben .  das-*  bei 
einer  iemperatur  von  42"  im  Laufe  von  drei  Wochen  kein  Wachsthum 
Stattfindet.  Nach  Gafpky  fand  Waehsthum  und  Sporenbildung  der  Abdominal- 
typhushacillen  noch  bei  42*  statt,  wenn  ancfa  Tielleiidit  etwM  weniger 
kriltig,  als  bei  Körpertemperatur.  30  in"  C.  scheinen  für  die  Sporenbildung 
die  geeignetsten  zu  sein,  sie  erfolgt  dann  im  Laufe  von  3  4  Tagen.  Hei 
25"  trat  dieselbe,  wenn  auch  später,  ein,  20*'  scheint  die  untere  Grenze  zu 
bilden.  —  In  anderen  Fällen  findet  bei  den  Bacillen  durch  hOhere  Tempe- 
rntur  nicht  sowohl  Wachstbumsst iiistand,  sondern  directe  Abschwichong, 
Verminderung,  ja  Aufhebunjf  der  \*irulenz  statt.  Diese  Fundamental- 
thatsache  verdankt  man  Toi  ss.vint  und  Pastei  k.  Die  virulenten  Milzbranil- 
bacillen  können  durch  Wachsthum  bei  Temperaturen  über  IJ"  physiologisch 
unwirksam  werden,  ohne  jedoch  ihr  Waehsthum  einzubfissen.  Die  Form  der 
Bacillen  ändert  sich  dabei  in  keiner  WVise,  sie  sind  <  bcnso  unbeweglich, 
wie  die  virulenten  Bacillen,  ihre  Knden  erscheinen  scharf  iibiresrhnitten ;  sie 
bilden  lange  Fäden  und  in  diesen  ovale  glänzende  ^Sporen,  ganz  wie  die 
virulenten  Bacillen.  Zu  dieser  TÖlligen  Abschwächung  sind  ab^  hei  42,5* 
8 — 4  Wochen  nöthig,  bei  43*  wenige  Tage,  bei  47*  wenige  Stunden,  bei 
.'SO  53''  sogar  nur  Minuten.  Die  nach  dem  ToussAiNTschen  Verfahren 
J(»  Minuten  auf  .'in*'  erhitzten  oder  mit  1"  o  Carbolsäure  bebandelten  Haeillen 
erlangen  jedoch  allmälig  ihre  alte  Virulenz  wieder,  die  nach  Fasteur  bei 
niederer  Temperatur  abgeschwächten  bewahren  jedoch  die  nach  und  nach 
erlangte  mildere  Virulens  auch  in  späteren  Generationen,  sogar  In  ihren 
Dauerforinen .  den  Sporen  .le  lanfrsanier  also,  !iei  je  niederer  Temperatur 
die  Abscbwächunjr  stattü^efunden.  um  sti  sicherer  scheinen  alsdann  die  physio- 
logischen Varietäten  ihre  Eigenschaften  zu  bewahren  (Koch  Wie  weit  geht 
nun  die  Analogie  der  Fiebertemperaturen  des  menschlichen  Organismus?  Die 
fOr  die  Vernichtung  der  Bakterien  durch  Hitze  allein  nothwendigen  Tempe- 
raturgrade sind  so  hohe,  dass  sie  mit  dmi  Lel)en  dos  Menschen  unverträg- 
lich sind,  sie  müssen  also  gänglich  ausser  Betracht  bleiben.  Mit  den  42*, 
die  das  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  hindern,  und  mit  den  42,5*,  die 
den  MUsbrandbaclllen  Ihre  Virulenz  nehmen,  befinden  wir  uns  allerdings 
sehen  an  den  Grenzen  der  Fiebertemperaturen,  jedoch  an  Maximalgrenzen. 
die  mit  einer  gewissen  H»'«r»'lmässie:keit  allein  vom  Ruckfallstyphus  erreicht 
werden.  Als  Folge  des  hohen  Fieberanfalles  der  Recurrens  bis  42,ti"  sehen 
wir  jedoch  nicht  die  uns  wohl  bekannten  und  wohl  charakterislrten  Spiro- 
chäten ihrer  Virulenz  oder  ihres  Waehsthums  beraubt,  sondern,  so  massen- 
haft sir  vor  dem  Fieberanfall  aufirctreten  waren,  so  vollständig:  seh»>n  wir 
sie  nach  deni  Anfall  geschwunden.  Nach  dem  ersten  Anfalle  müssen  wohl 
entwicklungsfähige  Keime  zurückgeblieben  sei ,  die  jedoch  im  zweiten .  re- 
spective  dritten  Fieberanfalle  auch  ihrerseits  völlig  zu  Grunde  gehen,  da 
sie  alsdann  weder  morphologisch  zu  entdecken  sind,  noch  auch  irgend  welche 
fernore  Wirkunjr  derselben  zu  constatiren  ist.  Der  l'nterirang  der  Spirochai'te 
Obernieieri  bei  42,ü°  ist  also  weder  mit  dem  Wachsthumsstillstand  der 
Tuberkelbacillen,  noch  mit  der  Abnahme  der  Virulenz  der  Milzbrandbaeillen 
bei  denselben  Temperaturgraden  zu  parallelisiren.  Wollen  wir  nicht  eine  gans 
besondere  und  ausnahmsweise  Empfindlichkeit  dieser  Spirochäte  gegen 
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Wärniefrrade  annehmen,  die  für  alle  sonst  bekannten  Bakterien  ausserhalb 
des  Körpers  nicht  tödtUch  sind,  so  k9nnen  wir  aneh  das  Able1>en  dieser 
Spirochäte  nicht  auf  die  Hitze  allein  schieben. 

Dip  Frage,  wie  weit  dio  Hitzcfria«!«'  allein  —  sun&chst  ohne  Erörte- 
rung ihror  Horkunft  für  die  Bakterien  verderblich  sind,  darf  kcineswejcrs 
als  eine  Doctorfrago  gelten.  Sie  ist  vielmehr  eine  Frage  wichtigster  prak- 
tischer Bedeutung.  Wftre  es  mSf^ieli,  ohne  grSsseren  Scliaden  fQr  den  Körper 
die  fiir  bestimmt o  Balcterien  absolut  deletären  Temperaturen  herzustellen, 
80  wäre  damit,  da  Temporaturerhohnnf!:  n'\rht  ausserhalb  des  therapeutischen 
Bereiches  liegt,  ein  wichtiger  therapeutischer  Gesichtspunkt  gegeben.  Die 
fQr  das  Herz  des  Menschen  allein  noch  erträgliche  Temperatur  unter  44<> 
tödtet  ledoch  die  Bakterien  nicht;  dass  aber  in  den  Krankheiten  des  Menschen 
ohne  AbtSdtung  der  Bakterien  auch  nur  eine  dauernde  Wachst  hu  ms  verbinde» 
rung  oder  eine  .\bnahme  ihrer  Virulenz  bei  Fortexistenz  der  Bakterien  er- 
folgt, ist  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen. 

Bei  Betrachtung  der  Wirksamkeit  des  Fiebers  auf  die  Existenz  der 
Bakterien  liat  man  jedoch  viel  zu  einseitig  lediglich  die  Temperaturhöhe, 
«lie  Ueherhitziinjr  in  Retraclit  «rezotren.  Diese  l'eherhit  znn«r  beruht  doch 
auf  Ueberht'i  zu  nfjr.  beruht  also  nicht  auf  Wärnieerhohung  durch  Wärnie- 
stauung, sondern  auf  andauernder  Ver.stiirkung  der  Oxydationsvorgünge. 
Eine  solche  im  Muskelgewebe  vor  Allem,  aber  auch  in  allen  anderen  Oe- 
weben  stattfindend«»  Oxydationserilöhnng  bedeutet  jedoch  eine  Revolution 
des  Stoffwechsels  im  ganzen  Korper  und  scbllesst  damit  eine  hoch- 
gradige Veränderung  des  Nährbodens  ein.  auf  deiu  die  Bakterien  im 
Korper  gewachsen  sind.  Wahrlich,  wenn  man  theoretisch  die  Frage  steilen 
wollte:  Wie  könnte  der  Organismus  von  Stoffen  und  zumal  von  lebenden 
Wesen  sich  befreien,  die  in  die  verschiedensten  Gewebe  des  Korpers  ein- 
gedrungen sind,  daselbst  nisten,  sich  vermehren?  Die  Antwort  konnte  immer 
keine  andere  sein^  als  dadurch,  dass  durch  eine  lebhafte  Verstärkung  und  Ver- 
inderung  des  Stoffwechsels  derselbe  sich  von  diesen  Fk«mdkörpeni  zu  be- 
freien versuchen  mOsste.  Für  das  Fortkotpimen  von  Bakterien  im  Körper, 
wie  ausserhalb  des  Korpers  sind  nun  ausser  der  {jeeifrneten  Temi)eratur 
noch  zwei  Bfdinprunjren  massgebend.  Die  eine  lautet,  es  dürfen  keine  (iegen- 
gifte  vorhanden  sein,  welche  die  Entwicklung  der  Bakterien  hemmen.  Die 
andere  besteht  darin,  dass  die  Bakterien  die  nöthigen  Nihrbestandtheile  in 
verwendbarer  Form  in  den  Geweben  vorfinden.  Welche  dieser  Existens- 
bedingun<ren  könnten  nun  diirdi  den  Fieberstoffwcchsel  modificirt  sein? 

Die  Bakt  eriengif  t  e  si>ielen  ausserhalb  des  Körpers  eine  grosse  Rolle. 
Carbolsäure  von  »/j — 1»  „  vermag  schon  die  virulenten  Milzbrandbacillen  zu 
vernichten.  Bei  Carbolsäure  von  7«%  blieben  dieselben  noch  entwicklungs- 
tthig.  Die  Möglichkeit,  dass  auch  im  K5rper  Stoffwechselproducte  unter  der 
Einwirkuns:  der  Bakterien  und  dem  Einflüsse  der  erhöhten  O.xydation  sich 
bilden,  welche  den  Bakterien  direct  feindselig  sind,  ist  gewiss  nicht  auszu- 
schliessen.  Dass  diese  Bventnalitftt  aber  sehr  hiufig  ist,  ist  kaum  anzu- 
nehmen. Der  Körper  reoonvalesclrt  von  der  bakteriellen  Erkran- 
kung. Wäre  die  bakterielle  Erkrankuntr  nur  durch  ne«j:ene:ifte  beseitigt,  so 
könnten  Gifte  im  engeren  Sinne  und  in  solcher  Menjre,  dass  sie  weit  ver- 
breitete Bakterien  tödten  könnten,  unmöglich  für  unseren  eigenen  Orga- 
nismus gleicbgiltig  bleiben.  An  Stelle  der  bakteriellen  Erkrankung  mOsste 
alsdann  eine  Intoxication  treten,  dies  ist  nicht  nachweisbar. 

Die  dem  Fieber  zu  Grunde  lie<rende  Oxydationszunahme  und  Stoff- 
wechselveränderunc  kann  aber  auch  den  Nährboden  in  einer  Weise  modi- 
ficiren,  dass  er  nun  seinerseits  nicht  mehr  zur  Ernährung  derselben 
Bakterien  geeignet  ist.  Dazu  gehört  eine  geringe  ModlHcation.  Und  hier 
greift  wieder  massgebend  ^e  Hitze  ein.  Beide  vereint  wirken  höclist  ein- 
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nussreich  auf  das  Leben  der  Bakterien.  Schon  Nägbli  fand  daa  Maximum 
der  ralisalgen  Temperatur  bei  veraehleilenen  PHsen  in  vereeliledeiier  Höbe 

liegend  und  zum  Thell  vön  der  Beschaffenheit  der  Näbrsnbstans 
abhängig.  Nach  Koch  sind  Carboldämpfe  bei  frewöhnlicher  T*'mperatur  ohne 
Wirltung  auf  Milzbrandsporen,  bei  bb"  tödten  sie  Sporen  in  2 — 3  Stunden; 
diea  wäre  immerbtn  noch  als  Qifiwirkiinff  autxutasaen.  Uegen  Sftnren  sind 
manche  Bakterien  ledoch  schon  so  empHndlich,  dass  schon  ein  geringer 
Grad  von  Säure  das  Wachstliuni,  /.  B.  heim  Milzbrandpilz,  homnit.  Auch 
Phenol-,  Indol-.  Skatol-,  IMienyk'Ssigsäurc  künnrn  die  Weiterentwicklung!:  der 
Bakterien  henmieu,  besonders  aber  wird  die  Resistenz  der  Bakterien  gegen 
Hitse  durch  die  Anwesenheit  geringer  Mengen  von  Säuren  vermindert  Alkali 
hingegen  erhöht  die  Widerstandsfähigkeit.  Auch  ungenfigende  Wasser» 
menffe  ^renfigt  schon,  die  Fortexistenz  der  Bakterien  zu  verhindern.  I  nier 
der  com  bi  nirt  en  Wirk  ung  der  Hitze  und  der  Stoffwechsel  Verän- 
derungen werden  also  zahlreiche  Bakterien  ilu'e  Existenz  nicht  zu  fristen 
vermögen,  Stoff wecliselveränderungen  gans  allgemein  getasstf  die  anomale 
Bildung  geringer  Mengen  von  Säuren  nicht  ausgeschlossen,  doch  schon  in 
so  kleinen  Mengen,  dass  von  einer  Giftw^rkung  noch  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Der  Modus  der  Abtödtung  der  Bakterien  durch  die  vereinte  Wir- 
kung der  Hitse  und  der  Stoffweehselveränderung  wird  gewiss  im 
Körper  vorkommen  und  wahrscheinlich  gehört  Ihm  die  Spontanheilung  des 
Ruckfallstyphus  zu.  Doch  bei  den  contagiösen  Krankhelten  werden  die 
Bakterien  «rar  nicht  jretödtet.  sondern  sie  werden  voll  wirksan»  für 
jeden  anderen  Organismus  aus  dem  Körper  ausgeschieden.  Der  Fall  ist  also 
ein  ganz  anderer.  Es  ist  gar  nicht  die  Frage  zu  erörtern,  durch  welche 
Bedingungen  die  Bakterien  getödtet  werden,  denn  sie  bleiben  am  Leben, 
sondern  die  Frage,  wodurch  diese  lebens-  und  wirkungsfähigen  Bakt'Tien 
wirkungslos  für  tien  Organisinus  werden,  auf  den  sie  soelien  so  inten- 
sive Wirkungen  entfaltet  haben.  Da  diese  Bakterien  nach  kurzer  Wirkungs- 
xeit  fflr  diesen  Nährboden  unwfa*ksam  geworden  sind,  ohne  anderwärts  ihre 
WirkungsHlhigkeit  eingehusst  zu  liaben.  so  ist  der  Boden  also  fOr  sie  steril 
geworden.  Diese  Sterilität  ist  Keine  vorübergehende,  sondern  andauernd 
wird  nach  der  contagiösen  Krankheit  der  Organismus  unempfänglich 
(immun)  für  diese  Bakterien,  gewährt  ihnen  nicht  mehr  die  nöthigen  Näbr- 
bestandtheile  in  verwendbarer  Form.  Eine  grosse  Zahl  fieberhafter  Infeetlons- 
krankheiten  heilt  nicht  blos,  sondern  hinterlässt  Immunität,  also  Unfähigkeit 
SU  neuer  gleicher  Erkrankung.  Es  ist  dies  eine  bekannte  Erscheinung  bei 
Masern,  Scharlach,  Pocken,  Flecktyphus,  üeibfieber,  Pest,  Cerebrusptnal- 
meningitis.  Weniger  sicher  ist  solche  Immunität  bei  Abdonünaltyphus  und 
Milzbrand.  Gänzlich  bleibt  sie  aus  bei  Recurrens,  Dysenterie.  Diphterie. 
Erysipel  und  allen  septischen  Erkrankungen.  Bei  Intermittens  bleibt  sogar 
eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück.  Ks  bedarf  keiner  Erklärung  dafür, 
wenn  nach  der  Recouvalesceuz  von  einer  Krankheit  dir  Organismus  bei 
neuer  Invasion  der  Krankheitsursache  von  Neuem,  ja  mit  besonderer  Leichtig- 
keit alsdann  unterliegt.  Das»  Menschen  und  Thiere  hingegen  nach  der 
l'eberstehung  gewisser  Kranklieiten  gegen  dieselben  für  das  Leben  oder 
auch  nur  für  lange  Zeit  gefeit  sind,  das  ist  eine  schwer  zu  begreifende 
Thatsache.  Was  macht  den  Körper  nun  völlig  unempfindlich  und  reactionslos 
gegen  Einflfisse,  die  vordem  geeignet  waren,  die  mannigfaltigsten  Verände- 
rungen in  ihm  hervorsurufcn'r^  Was  ist  s?  Um  diese  Erscheinung  zu  ver- 
stehen, genügt  es  aber  nicht,  bei  dt-r  Immunität  nach  «inmaliger  l'eber- 
windung  der  Krankheit  stehen  zu  bleiben.  Stellt  mau  die  immunitätsfrage 
in  toto  zur  DIscussion,  so  erlangt  man  zu  ihrer  BeurtJieilung  einen  weiteren 
Gesichtskreis.  Immunität  gegen  Bakterienerkrankungen  ist  —  auch  ohne 
einmalige   Ueberstehung  —   eine   allgemeinere   Erscheinung.  Dieselben 
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Bakterien,  preisen  die  die  M«'nsch('n  so  empfindlich  sind,  du«  sich  in  unserem 
Körper  so  massenhaft  vermehren  und  Verheerungen  bewirken,  lassen  zahl- 
reiche Thiergattungen  glnslieh  fntftetf  w»  Scharlach  und  Masern. 
Dieselbe  Rinderpest,  die  Sciiafen  wie  Rindern  so  verderblfoh  Ist,  lisst  den 

Menschen  und  die  meisten  in  demselben  Stalle  befindlichen  Hausthiere 
(Pferde,  Hiindoi  irSnxlich  unberührt.  (lOfren  Soptikumie  sind  wieder  Hun«lo 
fast  unempfindlich.  Die  Septikämie  der  Kaninchen  tddtet  Kaninchen  und 
Mftase  mit  al»solater  Sicherheit,  auch  Sperlinge  und  Tauben  afHoirt  si«, 
Meerschweinchen  und  Ratten  lässt  sie  wieder  unberDhrt  (Koch  Die  Dis- 
Position  wechselt  auch  bei  d  ci  sclhcn  Thiersrattunjf  nach  dem  Alter. 
Mäuscs('|)tikämie  i)ewirkt  l)ei  iunfrt  n  Kaninchen  Alljfemeininfection  ganz  wie 
bei  Mäusen.  I>ei  älteren  Thieren  nur  Localaffectionen.  Der  Milzbrand,  mit 
dem  iange  Hunde  sich  sehr  leicht  inficiren  lassen,  wirkt  auf  Mtere  fast  gar 
nicht.  Doch  weiter.  Bei  der  I)riIlinL:>L.n  l)urt  einer  pockenkranken  Frau  zeiptcn 
sieb  zwei  (iei-  |)rillin<re  pockenkrank,  das  dritte  so  frei,  dass  nicht  eine  Pustel 
auf  der  Haut  y.u  eni^lecken  war.  Endlicli.  Auch  in  dem  ergriffenen  Organismus 
selbst  werden  doch  immer  nur  wenige  von  allen  Geweben  heimgesneiitk 
Alle  anderen  bleiben  immun,  die  Bakterien  finden  also  die  Bedingungen 
ihrer  Existenz  nicht  in  ihnen  erfüllt.  Wenn  wir  nun  sehen,  dass  gewisse 
Bakterien  sich  in  einer  TbierprattunK'  entwickeln,  in  anderen  nicht,  bei  der- 
selben Gattung  Wühl  im  jugendlichen  Alter,  doch  im  späteren  nicht,  in  dem 
genau  gleichen  A1t«r  bei  dem  einen  Individuum  und  bei  dem  anderen  nicht, 
endlieh  in  demselben  Individuum  in  einem  und  wenigen  Geweben  und  in 
allen  anderen  niemals,  wie  könnte  da  von  Giften  die  Rede  sein,  welche  überall 
die  Knt Wicklung  hemmen?  l'nd  wenn  die  nach  Scharlach.  Masern.  Pocken 
und  jeder  der  oben  genannten  Krankheiten  zurückbleibende  Immunität  auf 
besonderen  Giften  beruhen  sollte,  wie  durch  und  durch  vergiftet  mOsste  unser 
Körper  sein,  da  die  Ueberstehung  einer  Krankheit  ja  nur  Schutz  gegen  sie 
selbst  und  nicht  «regen  andere  verleiht  V  Man  br.uiclit  in  der  That  nur  die 
sicher  constatirten  Thatsachen  über  die  physiologisciie,  wie  über  die  durch 
Krankheiten  erworbene  Immunitftt  zusammenstellen,  um  zu  erkennen,  dass 
nur  ausnahmsweise  im  Organismus  in  bakterientödtenden  Oiftien,  sonst  immer 
nur  in  feinen  Modificationen  des  NAhrbodens  der  Grund  der  Immunittt  ge- 
sucht werden  kann. 

Die  Modificatiun,  die  Sterilisirung  des  Nährbodens  also  ist  es,  welche 
durch  den  verftnderten  Stoffwechsel  seitens  der  Bakterien  unter  Mitwirkung 
des  Fiebers  herbeigeführt  wird.  Diese  Modification  des  Nährbodens  wird  im 
Blute  sf rittfinden  bei  den  wenijif-n  HaUteiienarten.  die  im  Hinte  allein  ihren 
Näbrlioden  finden.  Sie  wird  in  den  (ieweben  stattfinden  müssen  bei  solchen 
Bakterien,  die  in  bestimmten  Geweben  wachsen,  gedeihen.  Dieser  letztere 
Process  geht  nur  allmftlig  vor  sich  und  kostet  viel  Zeit  Es  ist  schon  lange 
bdEannt .  das.s  die  nach  der  Vacrination  eintretende  Immunität  sicher  erst 
am  11.  Tage  erfolgt,  dass  Kevaccinaticmen  am  H.  und  !i.  Tage  oft  noch  wirk- 
sam sind.  Und  bei  der  Mäuseseptikämie  fand  Kocii,  dass  all  die  Kaninchen, 
welche  die  Impfung  am  Ohre  oder  auf  der  Cornea  fiberstanden  haben,  nach 
einer  gewissen  Zeit  immun  gegen  jede  neue  Impfung  werden,  sei  es  mit 
septischem  Miiuseblut.  sei  es  mit  Ciilturen  der  Septikämiebacillen.  Aber  die 
Imninnität  tritt  hier  nicht  vf)r  ü  I  Wochen  ein,  Ein  Organ  wird  früher 
immun  als  das  andere.  Bei  Impfung  des  einen  Ohres  wird  das  andere 
Ohr  immun  nach  8  Tagen ,  die  andere  Cornea  erst  nach  circa  3  Wochen 
(KOCH-LÖFFLBR  >).  Diese  letztere  Beobachtung  ist  es.  die  besonders  geeignet 
ist.  den  stricten  Nachweis  zn  führen,  dass  es  sich  hei  der  Immunität  um 
eine  allmälitr  erfolgend«-  rmpräuiing  der  de  wehe  handelt. 

Krfulgt  nun  die  Selbstheilung  fieberhafter  Infectionskrankbeiten  nicht 
sowohl  durch  eine  mit  ihrer  Existenz  und  Virulens  unertr&gliohen  Ueber- 
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hitzung  des  Körpers,  sonUern  durch  die  V  eränderung  des  Nährboden». 
d«ii  die  Baktoi«!!  sellwt  auf  so  lange  Daner  berbeiffihren  können,  dass  er 
für  immer  unfruchtbar  für  diese  Baicteriengattung  wird,  so  bleibt  noch  die 
fflr  das  Fieber  sehr  wichtige  Frage  zu  beantworten,  ob  nun  diese  Stoff- 
wpchsflmodificat ion  ein  stärkeres  Fieber  erfordert  oder  nicht.  Die 
Beobachtung  am  Krankenbett  spricht  dagegen.  Wir  sehen  bei  denselben 
fieberhaften  Krankheiten  trotz  der  mannigfalti|C8ten  Fiebert empera* 
turen  Heilung,  ja  auch  dauernde  Immunit&t  eintreten,  welche  letztere 
nichts  Anderes  ist.  als  (lauernde  ronservirunir  der  St  offwechsel  v  er- 
hältnisse.  welche  die  W  irk  ungs  \v  ei.se  der  Bakterien  u  nnii»y^lich 
machten.  Diese  Heilung  und  diese  Immunität  erfolgt  und  bleibt  bei  schwerem 
wie  leichtem  Scharlach^  nach  sehr  hohem,  wie  nach  geringrem  Fieber.  Was 
besonders  .schlagend  ist,  nach  der  Vaccination  mit  ihrem  fast  stets  ganz 
niässigen  Kiebei*  bleibt  Immunität  gegen  die  hoch  fiflierhaft  e 
Variola  vera  zurück.  Aber  ein  leichtes  Fieber  rauas  da  sein.  Zum  Wesen 
des  jBNNBR*schen  Blftschens  gehören  Areola  und  Fieber,  bei  Neugeborenen 
sind  sie  gering,  der  Impferfolg  ist  daher  bei  ihnen  unvollkommen.  Doch 
nur  ein  massiges  Fieber  ist  nöthig,  kein  hohes,  damit  die  Verindening  des 
Nährbodens,  die  Umpräijung  der  Gewebe  sich  vollziehe 

Ueberschauen  wir  nun  die  Wirksamkeit  de»  Fiebers,  so  sehen  wir.  dass 
dasselbe  genau  wie  der  Entsflndungsproceas  ein  regulatoriscber  Vorgang  ist. 
Die  stärkere  Verbrennung  und  die  daraus  hervorgehende  Wärmeproduction« 
die  im  Mittelpunkt  des  ganzen  Vorganges  steht,  ist  in  hohem  Grade  sre- 
eijrnet  .  iiherflüssige  und  srhädliche  Körperbestandtheile ,  Resorptionsstoffe, 
durch  V  erbrennung  brevi  nianu  zu  beseitigen.  Sie  ist  auch  ferner  in  h<djem 
Orade  geeignet,  die  Causalindication  zu  erfüllen,  die  Fiebemrsache  unschSd* 
lieh  zu  machen.  Doch  geschieht  dies  bei  den  Infectionsstoffen  nicht  oft  auf 
<leni  Wesre  der  einfachen  Vfibfcnnimii".  l'ir  dazn  riöfhigen  Grade  erreicht 
das  Fieber  nur  selten.  Auch  werden  nur  wenige  Infectionsstoffe  chemisch 
getödtet  oder  unschädlich  gemacht,  die  Contagien  werden  vielmehr  noch 
nachweisbar  im  wirkungsvollsten  Zustande  ausgeschieden.  Dass  diese  selben 
Infectionsstoffe  auf  ihren  bisheriiren  Träger  nicht  mehr  wirken,  beruht  auf 
dessen  Veränderung  vor  Allem.  Der  Nährboden  wir«!  durch  die  i^aklerien 
modificirt,  umgeprägt,  sterilisirt  unter  wesentlicher  BeUiilfe  der  Stoffwechsel- 
revohition,  welche  im  Fieber  im  ganzen  Körper  vor  sich  gebt.  Unser 
Körper  ist  es.  nicht  der  Infectionsstoffe  der  durch  das  Fieber  verftndert 
wirf!.  Zur  Sell)stheilung  d ieser  In f ect  ionsk ra  n k  Ii eit  en  ist  daher  wohl 
Fieber,  alier  es  sind  zu  dieser  rnii)rägung  «iiirclians  nicht  hohe  Fielier- 
grade  nölhig.  Wie  bei  der  Entzündung,  kommen  wir  daher  auch  beim 
Fieber  zu  dem  Resultate,  dass  das  Fieber  seiner  Anlage  nach  zwar  ein 
regulatoriselier  Vorgang  ist.  aber  doch  immer  ein  gefahrvoller  Krankheits- 
process  bleibt,  der  ülierdies  in  seiner  Intensität  und  Iraner  thatsächlich  oft 
über  das  notbwendige  regulatorische  Mass  hinausgeht,  bisweilen  auch  unt«r 
demselben  zurückbleibt. 

Das  Zurfirkbleiben  unter  dem  regulatorischen  Mass  hat  schon  seit 
lange  zu  der  sogenannten  metasy nkritischen  Heilmethode  Anlass  jre- 
geben.  welche  durch  heisse  Bäder.  Schwitzrtiren  und  dadurch  !)eschb'tinii;t»  n 
Zerfall  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile,  aber  auch  mittelbar  durch 
Kaltwassercuren  eine  grössere  Stoffweehselrevolution  hervorrufen  sollten.  In 
Verfolgung  der  Idee  vom  Heilwerthe  des  Fiebers  ist  em  unsehSdiiches  und 
daher  am  Menschen  verwendbares  Pyrogenin  gesucht  worden,  ein  Mittel, 
welches  Fiebci-  und  nichts  als  Fieb«'r  erzeugen  sollte.  Ein  s»dches  unschul- 
diges ,  fiebererzeugendes  Mittel  war  bisher  nicht  auffindbar.  Das  Fibrin- 
ferment, das  Hystozym,  Pepsin,  Pankreatin,  InverÜn,  Bmulsln  und  andere 
hydrolytische  Fermente  «rzeugen  wohl  Fieber,  aber  auch  ausgedehnte  Tbrom> 
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bospn  und  Knt/ündunp»^n  iFilkhnh '^l  Dios  sf»!  nur  l)eiläufiir  erwähnt,  thi 
wir  uns  an  diesem  Orte  allein  mit  der  Autipyrese  zu  beschäftigen  haben. 

Wie  weit  die  Antipyrese  notbwendig  und  nOtzlieh  (Cantaniii),  kann 
sicher  nur  die  therapeutische  Statistik  <h  r  oin/elnen  Krankheiten 
lehron.  Ks  ist  jrfinzlich  unzulSssifr,  jfdes  stärkere  Fieber  ohne  Kücksicht  auf 
Dauer  und  Krankheit  als  Indication  für  Antipyrese  anzusehen.  Eine  vielfache 
Erfahrung:  hat  gelehrt,  dass  man  die  hohen  Fiebergrade  der  Kecurrens  von 
42*  ohne  Schaden  Iftngrere  Zeit  ertragen  kann,  ia  weiter,  dass  durch  Kiürin 
un<l  andere  Antipyrelica  prar  keine  Einwirkung^  auf  die  Spirillen  nachweisbar 
ist.  l'nijjekehrt  hnt  hei  .Mxloniinalt yy)hus  die  Krfahrune:  grelelirt.  dass  bereits 
bei  weit  niederer  Fieberhöhe,  aber  allerdings  weit  längerer  Fii'l)erdauer  hier 
die  Antipyrese  erforderlich  ist,  und  daas  es  mittelst  derselben  gelungen  ist» 
die  frfihere  Mortalitilt  von  15^ — 20'/o  anf  5%  und  noch  weniger  heralistt- 
setzen  Brand  So  klar  und  sicher  wie  bei  diesen  beiden  Antipoden  sind 
aluT  die  Erfahrungen  sonst  nirgends,  so  zweifellos  sind  bei  keiner  anderen 
Krankheit  die  statistischen  Ergebnisse  zu  (Junsten  der  Antipyrese  wie  beim 
Typbna.  Was  können  wir  sur  Antipyrese  thun? 

Wenn  auch  das  Fieber  keineswegs  in  Temperatur/unahme.  auch  nicht 
in  Wäi'inoiirnihict Ion  aufirdit  .  wenn  wir  von  vornherein  beim  Fieber  »  ine 
conii)inirte  Stiirun^r  üei-  x  ersriiiedensten  nei  v  üsen  Centren  anj^enimimen  haben, 
so  steht  immerhin  doch  die  Wäimeproduction  in  der  Mitte  dieses  Vorganges 
und  giebt  ihm  die  Signatur.  Und  so  knOpft  denn  die  Antipyrese  aunSchst 
immer  an  die  directe  kunstliche  Wärraeverniinderung  an. 

Die  h y d ropat hischen  Curen.  die  hier  zuvördeist  in  Hetrarhf  kommen 
und  welche  <lie  directe  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  erzeugen  sollen, 
können  in  mannigfacher  Form  vorgenommen  werden.  Als  kaltes  Vollbad 
sunftchst  von  15 — 16*  C.  und  einer  Dauer  von  5—10  Minuten  (Brand).  Ohne 
Abtrorknimg  werden  die  Kranken  alsdann  in  ein  Leintuch  gewickelt  und  leicht 
im  Hette  zuiredeckt.  Zur  Erwärmun«:  ein  Glas  Wein,  an  die  Füsse  Woll- 
decke und  Wärmetlasche.  Viele  bedienen  sich  auch  lauerer  Bäder  bis  wenige 
Orade  unter  der  normalen  Körperwärme,  diese  aber  bis  1  u  Minuten.  Manche 
fügen  noch  eine  sanfte  Uebergiessung  mit  Badewasser  binsu,  die  bei  schwerem 
Conia  auch  aus  irrösserer  }\nh<'  mit  kaltem  Wasser  premacht  werden  kann. 
Die  lleralisetzunir  der  Teniix  rat  iir  l)ei;innt  erst  nach  dem  Hade.  nimmt  aber 
dann  noch  zwei  Stunden  zu ;  sie  kann  mehrere  ürade  erreichen  ;  dann  aber 
tritt  von  Neuem  eine  Steigerung,  reaotive  Vermehrung  der  Wftrmeproduetion 
ein,  welche  die  Wärme  vor  dem  Bade  anfanp:s  noch  übersteigt;  nach  mehreren 
Bädern  aber  geschieht  di<  s  nicht  mehr.  Die  Pulsfrequenz  sinkt  um  1<»  bis 
20  Schläge.  Die  Acidität  des  Harnes  wird  geringer,  derselbe  kann  sogai* 
neutral  oder  alkalisch  werden.  So  oft  die  Temperatur  bis  zu  gewissen  Graden 
steigt,  z.  B.  bis  zu  39,5  im  Abdominaltyphus,  wird  das  Bad  erneuert,  so  dass 
bis  zu  H  Badern,  ja  bis  12  in  24  Stunden  gegeben  werden.  Durch  solche 
systematische  Kaltwasserl>ehan«llung  wird  ijn  Typbus  wenigstens  djus  Sen- 
soriunt  freier,  vielleicht  auch  dadurch  Nahrungsbedürfniss  und  Durst  gesteigert. 
Der  fiel>eriiaf(e  Körperconsum  wird  jedenfalls  vermindert,  besonders  die 
stickstoWialtiire  Körpersubstanz  ganz  erheblich  frespart.  Das  Herz  schlä<rt 
kräftiirer.  die  l)ysi)noe  wird  geringer,  die  besteben<le  Cyanose  bessert  sich, 
die  Neigunjj;  zur  Hy po^tasenliildunff  schwindet.  Schwächer,  «loch  im  Wesent- 
lichen ähnlich  wirken  die  anderen  hydriatischen  Methoden  .  so  das  allmälig 
ahgekOhlte  Bad  mit  einer  Anftagstemperatur  von  35^  und  allmäliger  Ab- 
kflhlung  auf  l^^  l'O».  So  auch  die  nasse  Ein[)ackung  mit  einem  in  kaltes 
Wasser  getauchten,  dann  ausgerungenen  Leint ucbe  auf  !<•  I J  Minuten, 
jedoch  '6 — 4mal  wiederholt.  .\uch  mittelst  eines  Circulirkiihlapparates.  der 
mittelst  einfacher  Irrigatoren  mit  Wasser  von  beliebiger  1  emperatur  dureh- 
spOlt  wird,  lässt  sich  die  Temperatur  dauernd  herabsetzen.  Durch  permanente 
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laiiwarmr  Bäder  nach  KiEss'  i  lässt  sich  soj^ar  die  Körperwärme  (I.nu  ind 
nahe  der  Nonn  erhalten.  Hingegen  kühlen  kalte  Begiessuii{;en  all»  in 
oder  die  Application  von  Eisbeuteln  nicht  in  irleicli  vollstindigem  Orade 
den  ganzen  Korper  ab.  Die  Kallwasserciir  hat  von  allen  fieberhaften  Krank- 
heiten dif  erlän/endsf p?i  Krfoljci'  im  Ah(l()rninalt>|»lms  aufzuweisen.  <loch  ist 
hier  offenbar  die  Teniperaturherabi»etzung  nicht  das  allein  entscheidende 
Moment.  Milsste  doob  eonat,  wie  Naunyk**)  richtig  bemerkt,  die  oben 
emrilhnte  RiESS'sche  Methode  die  beste  sein,  was  Iceinesweirs  der 'Fall  ist 
Es  kommen  vielmehr  noch  in  Hetracht  :  die  unmittelbare  Conirarliun  der 
Hluttreffisse  der  Haut  und  die  daraus  luTVorjrehend«'  \'<'nlrrin<run^-  d<'s  Blutes 
aus  der  Haut  in  die  Eingeweide,  wodurch  die  Blutcirculution  in  den  letzteren 
wesentlich  geholien  wird,  was  anter  Anderem  auch  ans  der  Steifperunr  der 
Diurese  hervorgeht  ;  weiter  die.  wenn  auch  nur  \ oriibergehende  Steigerung 
des  Blutdruckes.  Alsdann  aber  ist  der  Hautreiz,  d»»n  das  kalte  Bad  auf  das 
Nervensystem  und  dessen  Heflexactiimen  ausübt,  von  gn>.sser.  wenn  auch  im 
Einzelnen  noch  nicht  klargelegter  Bedeutung.  Die  lauen  Bäder  sind  hingegen 
renectorisch  einflusslos  und,  wie  ol>en  bemerkt,  trotz  dauernder  Temperatur- 
heraboetsnnir  von  geringerer  therapeutisriier  Bedeutui^f  (Nai  nvn.  1.  c  .  Dazu 
kommen  nuti  noch  die  Kiß-ent hündicbkeiten  des  Fiebers  im  .Xbdominaltyphus. 
Es  ist  das  längste  continuirliche  Fieber  von  dreiwöchentlicher  Dauer ;  ferner 
verdankt  dasselbe  In  späterer  Zeit  sicher  nicht  der  Infection  allein  seinen 
Ursprung,  ist  vielmehr  zur  Zeit  der  Exulceration  im  Darm  als  ichorrhUmisdies 
Fieber  anzusehen.  Für  «rleiclmilti«;-  dHrfle  es  wohl  auch  nicbf  /ii  erachten 
sein,  das«  durch  die  Temii<'raturherabs»'t/ung  an  der  KörperolM  rfiärhe  aurh 
dem  Darme  an  den  (Jeschwürsflächen  ein  kühleres  Blut  /ufliesst.  Der 
Abdominaltyphus  hat  also  eine  Menge  von  Eigenthfimlichkeiten,  unter  denen 
die  sonst  beispiellos  lange  Pieberdauer  (dtenan  steht,  derentwegen  die 
hydriatische  Behandiunir  hier  «ranz  l)es(mder»'  Krfolge  aufzuweisen  hat.  Beim 
Abdominaltyphus  ist  «lie  Mortalität  von  vordem  1.'»  -^n**  jetzt,  wie  wir 
sahen,  auf  5"  o  und  darunter  herabgesetzt.  Kine  gleich  günstige  Statistik  hat 
aber  die  Hydriatik  nirgends  aufzuweisen,  nitrgends  auch  nur  eine  analoge 
sicher  nachweisbare  Heiahsetznng  der  Sterbef.nll«  nicht  im  Flecktyphus, 
nicht  im  Schaiiarli.  in  der  Limirenentzündunsr.  .\iicli  hier  in  diesen  Krank- 
heiten gelingt  wohl  die  Herabsetzung  der  Temperatur,  nicht  aber  die  Kettung 
der  Kraiüien.  Es  bedarf  wohl  keines  Hinweises  darauf,  dass  derjenige  salntire 
Einfluss.  den  wir  dem  Fieherprocess  oben  zuschrielien.  durch  die  Kaltwasser- 
euren  nicht  gestört  wird.  Sie  brmmen  die  Wärmehflhe.  nicht  aber  die  dauernd 
stärkere  Wärmeproduct if)n.  nicht  also  <li»'  Erhöhunir  des  St  of f wrchsris 
mit  der  Modificalion  des  Nährbodens.  <lie  für  die  Wirkungslosigkeit 
der  Bakterien  das  entscheidende  Moment  bildet.  Es  ist  sogar  leicht  mOglich. 
dass  das  kalte  Wasser  mit  srin»>in  energischen  Hautreiz  diesen  ent- 
sc  h  d  n  (1  c  n  Vorganir  Iwschh'u  n  iirt  und  verslarkl  l>afrir  spriclit 
wenigstens  die  iin\  crgleicblicb  geringere  Wirksamkeit  der  übrigen  .Kniipyretira. 

Chinin,  soweit  es  als  Spccificuiu  gegen  Int4>nnittens  dient,  salicylsaures 
Natron,  Salol  und  benzoesaures  Natron  in  gleicher  Geltung  gegen  acuten 
Rheumatismus  stehen  hier  ausser  Fi-aire. 

Aber  auch  von  Interniittetis  abgesehen,  lässt  sich  »hirch  Chinin  in 
gro.ssen  Dosen  (2— iiCirm.»  eine  Teujperaturberabselzung  mit  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  herbeifOhren.  die  etwa  10 — 12  Stunden  andauert  und  sich 
selbst  am  folgenden  Tage  noch  bemerkbar  macht.  Unangenehme  Neben- 
wirktmgen  biblen  hierbei  Ohnmsausen .  Schwerliörigkeit  und  Zittern  «1er 
Extremitäten  Auch  das  salicylsaure  Natrtui  in  .Stärke  von  .">( irm.  erfüllt 
<lie  Anforderung  ilvv  Temperaturherabsetzung.  doch  veranlasst  es  gastrische 
Störungen,  befördert  Diarrhoen  und  kann  bisweilen  Geistesstörungen  herbei* 
fiihren.  Zu  ihnen  sind  neuerdings  verschiedene  Mittel  getreten,  denen 
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alle  eine  iiruiupte  Teinperaturherabsetzung  g;emeinäaiu  i»t.  Statt  tles 
suerst  von  Pilbrxb  angegebenen  KiUrin  M  =  Hydrooxymetbylehlnolin  ietzt 
Kairin  A  —  HydrooxyfttbylchinoUn,  ein  Mittel,  welcliee  In  mehreren  Dosen 

von  1  Gim.  im  Stande  ist.  schon  nach  '  ,  Stunden  beginnend,  nach  2  Stunden 
die  Fi-mperatur  auf  die  Norm  '/.iiiückzubrinjren .  doch  ist  nacii  mi-hreren 
Stunden  die  Wirkung  verschwunden,  (ileichzeitig  sinkt  die  Pulsfrequenz. 
Unani^nehme  Nebenwirlcuni^en  sind  die  profuse  Sdiweisssecretion,  Cyanose, 
die  Brechneigung,  das  Wirdcianstt'iijtn  (b'r  Temperatur  unter  Frost.  Es 
wirict  stätktT  aiitifcbril  als  Chinin,  alx-r  kürzer  dauernd  und  ist  von  sehr 
unangenehmen  Sensationen  in  (iesiciit  und  Nasenhöhle  begleitet.  UasAnti- 
pyrin,  das  ist  Plienoidimetliylpyrazolon .  auch  ein  Derivat  des  Chinulin, 
setzt  in  dreistllndliclien  Dosen  su  2  Grm.  die  Temperatur  prompt,  oline 
Scliweiss.  doch  meist  nur  auf  7—9  Stunden  lierab.  Es  bewirkt  ]edoch  leicht 
Uebelkeit  und  lii-echreiz.  die  I'iilsfn'quenz  crmässisrt  sich  wohl,  doch  nicht 
immer  in  gleichem  X'erhültniss  zum  Fieber  iFilkh.ne  '"•).  Mit  ihm  concurrirt 
das  Antifebrin  (Acetanilid),'  welches  schon  nach  2  Stunden  Temperatur- 
abfail  um  1 — 4",  alier  auch  leicht  Collaps  herbeilQhrt.  Qanx  neuerdings  ist 
von  V.  .Takscii das  sc li  \v cf Isa  u re  Thallin  empfohlen  wonlen,  eine 
Chinolinbasf .  Tct  raliydroparachinanisol ,  als  gutes  Antipyreticum  besonriers 
auch  gegen  das  Fieber  bei  Tuberkulose  angegeben  worden;  die  Wirkung 
soll  l&nger  dauern  wie  beim  Kairin.  Alle  diese  Antipyretica  theilen  dieselbe 
Wirkung,  Hei  T.vjilins  wir  Pneumonien  und  bei  Recurrens  bringen  sie  wohl 
das  Fielifi-  iM  i  ali  Iiis  zur  X<M-in .  abrr  trotz  tles  afcbriien  Verlaufes  ti-itt 
we<Ier  eine  .Milderung  der  Intensität,  noch  eine  Abkiirzung  der  Dauer  der 
Krankheit  auch  nur  um  eine  Secunde,  sondern  eher  eine  \'erzügerung  der 
Heilung  ein.  Die  Kranken  sterilen,  nur  bei  niederer  Eig^nwftrme,  statt  l>ei 
Fieberwärme,  genau  so  wie  in  Isahlreichen  Fällen  von  Septikämie.  Wir  sehen 
also,  dass  in  all  diesen  Fällen  ni<'ht  im  Fieber,  sondern  in  «In-  Infection  der 
iiauptschaden  liegt,  der  durch  diese  Febrifuga  natürlich  nicht  zu  beseitigen 
ist.  Die  Erfahrung  zeigt  wie  die  Ttieorie:  wir  brauchen  mehr  Specifica, 
nicht  aber  Antipyretica. 

Nach  diesem  Na«'hweis  ist  es  kaum  nöthig.  noch  des  Aderlasses  zu 
gedenken,  dei'  in  früherer  Zeit  als  Ft'hrifuuuin  sr-inc  Molle  ;:es|>ielt  hat.  Kin 
Fel)rifugum  könnte  der  Aderlass  innner  nur  .sein  auf  Kosten  der,  gerade 
während  des  Fiebers  und  der  damit  fast  immer  verbundenen  Appetitlosig- 
keit und  Verdauungsschwuche  sehr  schwer  ersetzbaren  Mlutnu-nge.  Da  die 
Herabsetzung  der  Tt'rnixM'atiirerhöhiinü:  allr'in  aber  kriiic  Krankheit  licht,  ja 
nicht  einmal  in  ihrem  regelmässigen  (  >  kliscben  \'erlauf  stört,  so  ist  natfir- 
lich  eine  Curmethode  gänzlich  unangebracht,  die  den  zur  L'oberstehung  der 
Kranlcheit  so  unerlässüchen  Kräftevorrath  wesentlich  angreift  und  zu  Col- 
lapsen  hochgradig  prädisponirt.  ohne  doch  die  Macht  der  Krankheit  zu  breclu'n. 

Die  ehemals  vielfach  in  .\nspruch  gen(mimene  WirkiiiiL^  «l-  r  .Miticral- 
säuren  ist  gegenwärtig  obsolet  als  Arzneimittel,  als  gewübnllcbes  Uetrank 
sind  Pflanzen-  und  Mineralsäuren  während  des  Fiebers  iedoch  vielfach  in 
Gebrauch.  Gänzlich  ist  das  V erat rin  als  Fiebermittel  verlassen.  Wohl  setzt 
es  die  Herzaition  herab,  nicht  aber  el)en  so  sicher  und  vor  .\llem  nicht 
dauernd  die  Teniperatur:  überdies  bewirkt  es  Frl)rechen.  I  »un  hfall.  ( 'ollapse. 
es  ist  ein  schweres  Herzgift.  Tartarus  slibiatus  bewirkt  anfangs  i'^rböhung 
der  Herzfrequenz,  später  Sinken  derselben  bis  zum  Herzstillstand;  es  braucht 
kaum  ausiri  führt  zu  wer<len,  dass  <lie  ohnehin  geringe  Temperaturerniedrigung 
durch  eine  derartige  Wirkung  auf  das  Herz  \  iel  zu  t  heuer  erkauft  wird. 
Desgleichen  gehört  die  Digitalis  zu  den  gegenwärtig  jregen  Fifbertempe- 
ratureo  nicht  mehr  anwendbaren  Mitteln.  Die  Temperatur  erniedrigt  sie 
erst  nach  'M't  bis  60  Stunden,  aber  die  beim  Fieber  drohende  Herzparaiyse 
wird  durch  Digitalis  nicht  verhindert,  sondern  eher  erhöht. 
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Inäicutiu  vitulis,  Lebensgefahr  droht,  uusser  von  der  Infection,  den 
Localprocessen  und  dem  bei  längeren  Fiebern  eintretenden  Gewebeeonsum, 
vorzugrsweise  von  der  Herzparalyae  and  der  Inanition.  Beiden  Gefahren  ist 
die  prösst»'  Aufiiifrks.iiukpit  zuzuwenden.  Drohende  Herzpn  ral  yse.  wo 
sie  im  Fit'ber  auftritt,  niiiss  sofort  durch  excil irende  Mittel  in  {grossen  Dosen 
energisch  bekämpft  werden.  Alcoholica,  wie  Liqueure,  Grog.  Kum,  schwere 
Weine,  femer  stsrlcer  Kaffee  oder  Thee  und  Relsmittel,  wie  Kampber,  Mo- 
schus, Liq.  Ammon.  anis..  müssen  innerlich,  unter  V^mständen  subcutan  an- 
dauernd ap|)li<  iit  werdfMi.  .suhald  Gefahr  für  die  Fortdauer  der  Herzt hfiTitrkeit 
eintritt.  Alle  anderen  Rücksichten  sind  «lieser  Lebensgefahr  unterzuordnen. 

Der  Ernälirung  ist  grosse  Sorgfalt  zuzuwenden.  Fieberkranke  haben 
einen  inatinctiven  Widerwillen  g^egen  Fleischspeisen,  wie  gegrsn  stark  ge- 
wOrzte  und  gesalzene  Speisen.  Fleischspeisen  erhohen  auch  fast  immer  die 
Fiebert emperatur.  Während  kurzdauernder  Fiel»er.  bei  denen  reizlosf»  Diät 
angebracht  ist.  können  Gersten- Haferschleim,  Mucil.  Gummi  und  ähnliche 
indifferente  Speisen  gegeben  werden.  Ist  es  l>ei  längerer  Dauer  des  Fiebers 
oder  \m  adynamischem  Charakter  desselben  nothwendig,  zu  nahrhafterer 
Diät  fiber/iiirohen .  so  sind  Eier.  Milch.  Houillon  mit  Ei.  Fleischthee  oder 
LiEBio  sehe  Fleischbrühe  in  Anwendung  zu  ziehen.  Den  Alkoliolisten  müs.«*en 
stets  Alcoholica  in  grossen  Quantitäten  zu  der  Diät  zugesetzt  werden.  Für 
Offenhaltung  der  Colatorien  ist  bei  allen  Fieberkranken  in  sorgen,  damit 
nicht  durch  \>rstopfnng  neue  Fieberimpulse  auftreten  und  der  Appetit  ge- 
schmälert wird. 

Die  grösstmögliche  Ruhe  des  Körpers  und  volle  Gemütbsruhe  ist 
bei  Fieberkranken  wfinschenswerth  und  nicht  btos  bei  denen,  deren  Sen- 
sorium  afffcirt  ist,  wenn  auch  bei  letzteren  in  besonderem  Grade.  Trans- 

])orte  sind  mög:lirhst  zu  meiden.  Die  Luft  des  Krankenzimmers  sei  kuhl. 
nicht  über  Kl  1T"C.,  auf  y:iite  Ventilation  nius.s  besonderer  Werth  gelegt 
werden.  Alle  hygienischen  Rücksichten  sind  sorgfältig  zu  erfüllen. 

Literatur:  Die  Lftenittir  der  Antiprres«-  hiinfrt  mit  der  Ltteratnr  des  Fieltera  la- 

>aiiiui(  n  uiiil  ist  m»  unifaiij^nürli ,  ilas»  hiiT  nur  'Iii'  nciicHten  w  ichti^rsti  n  inlun^ji  n  "Irr 
Auti|iyr<.-»e  angeführt  werden  können.  —  Volkiumn,  Das  aseptische  Fioi>er.  .Sauiiiil.  klia. 
Vortr.  1877,  Nr.  121.  —  *>  HcniRsowaKr,  Gbiranr.  CentratM.  1884.  Kr.  öO.  —  *)  CAMFAsnuLA. 
Kcalis  philosophiae  epilotristir.ir  iiartcs  i|ii;itrir  Francofnrti  \{^2'^.  Pliys.  rap.  X.  -  Lir.riKB- 
MUMKK.  (inindbnch  cli  r  l'atlitiloj:ii'  inul  I  li<  ra|iif  <!<•!*  F'u-brrs.  Will.  pay.  H71  ii.  i>ajf.  3iJ0.  — 
■  Hakdy  nach  I>ict.  ile  iiu-il.  et  chirurjr.  ]tratiqui-.  Paris  1H7.'>.  —  *}  8TKArs>.  Le  progrrs  niöd. 
1884,  Nr.  48,  pag.  B82.  —  ^  Korn,  Mitth.  a.  U.  kais.  Ueaundheit.-iamtf.  II,  png.  08, 
163,  390.  —  Kom,  Ibid.  1.  pa».  63.  —  •)  KocH-LflrrLKB ,  Ibid.  II.  pa«?.  172,  178.  — 
*•>  FiLEHXK.  Zur  Krufr»'  nach  d«'ui  Ilcilwcrtli  <l<  s  Kiflx  rs.  Viik how  .h  .\rchiv.  CXXXI,  pag.  1  - 
")  Cahtahi,  t'ebur  AntipyreMe.  Intenuit.  ini'd.  Uongr.  zu  Berlin,  l,  pag.  152.  —  Baj^so, 
DeatMhe  med.  Wochensehr.  1887.  —  **>  Rms,  Centmibl.  1880,  Nr.  90.  —  NAmm, 
KritiRoh«"S  uml  Kxperiincnti  iles  zur  Lehn-  v<ini  l'ii  lx  r  nn<I  vim  diT  Kalt « ass«*rl»ch.inillnn}r. 
An  h.  f.  .  xp.  Fatli.  XVIII.  —  '  ■  Fii.Kiisii,  Bcrlim-r  kiin.  WocIu  nHi  hr,  1882,  pag.  <>8l :  Ihid. 
18&1,  pa«.  77  u.  Zt  itM-hr.  f.  klin.  Med.  VH,  pag.  ÜHl.     -   '«)  T.  Jaksch,  Wien.  r  ui.  d. 

Wochrnitcbr.  1884.  Nr.  48.  —  Weitere  Literatnr  der  Febrifqga  iici  den  betreffCDden  Artikeln. 

Antlpyriii«  Die  seit  vielen  Jabren  bethStifrten  Bemfihangen  der 

Chemiker,  die  Constitution  des  Chinins  aufzudecken,  haben  zur  Darstellung 
von  Substanzen  sreführt.  die  dem  Chinin  in  chemischer  Reziehuns:  nahestehen 
und  auch,  wie  Untersuchungen  am  Krankenbette  ergaben,  antifebrile  Eigen- 
schaften besitzen.  Kein  einziger  dieser  Stoffe  vermochte  jedoch  in  vollem 
Umfange  die  an  ihn  gelcaQpften  Holfhungen  so  erfQllen,  weil  keinem  eine 
volllcommene  essentielle  BeeinHossung  einer  Krankheit  sakommt  und  weil  auch 
meistens  die  Nebonwirkunsen  zu  sehr  in  den  Vordersrrund  treten.  Nur  das 
Antipyrin  scheint  nach  den  vorliegenden,  fast  übereinstimmenden  Beob- 
achtungen im  Stande  su  sein,  als  rein  syniptomatlsebes,  fieberemiedrigendes 
Mittel  das  Chinin  in  vielen  Fftllen,  aber  keinesfalls  bei  der  Behandlung  der 
Malaria,  vertreten  zu  können. 
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Das  Antipyrin  ist  eine  sauerstoffhaltig^  Base.  Seine  Constitution  wird 
durch  Folgendes  klar: 

Wird  im  Pyrrol  eine  —  CH-Gruppe  durch  =  X  ersetat.  80  entstehen 
Pyrasolrerbindangen  'früher  Chinizinverbindungen  genannt): 

Ans  Pyrazol  entsteht  durch  I^eduction  unter  Aufnahme  von  2  H: 

CH  zuN  ' 

VynaMm. 

Wird  eine  CH^-Gruppe  dareh  die  CO-(h*n|>pe  ersetzt,  so  bildet  sich: 

<CH..  —  CO  ^.  „ 
CH 

Pjpruoliw. 

Durch  Elnfflhmng  von  2  Methylgruppen  und  des  Phenylrestes  erhftlt  nun: 

(CH^  I "  CO^jj  ,p  „ 

Antip.vriii. 
Ph«nyldini«tbrlpyrazol<>ii 

Dargrestellt  wird  das  Antipyrin  durrh  F^pliaiuleln  von  1'henylhydrazin 
mit  Acetessigester.  Das  entstehende Condenäutiunsproductgiebt  beim  Erwärmen 
Phenylmethylpyrazolon,  welches  mit  Jodmethyl  bdumdelt  wird.  Bin  nener- 
dings  nach  einem  anderen  Verfahren  hergestelltes  Antipyrin  liefert  eine  mit 
dem  vorigen  isomere  Substanz. 

Antipyrin  bildet  farblose,  tafflförmige  Krystallo.  kommt  al)or  als  weisses, 
geruchloses,  krystailinisches  Tuiver  in  den  Handel.  Es  schmilzt  bei  113°  C. 
und  fftrbt  sieh  anderweit  roth  und  braun.  Es  19st  sich  in  weniger  als  seinem 
gleichen  Gewichte  kalten  Wassers,  in  liochendem  beinahe  in  Jedem  Vfiliä Ii 
niss.  In  Weingeist  imd  Cbloroform  ist  es  leicht,  in  Aether  nur  wenig  lösiicli. 
l)ie  wässerige  Lösung  ist  farblos  oder  schwach  gelb  gefärbt  und  reagirt 
neutral.  Dieselbe  zeigt  folgende  Keactionen:  Durch  Eisencblurid  wird  sie  tief 
roth  geflUrbt  Die  Farbe  versehwindet  auf  Zusatz  von  Sehwef^lsftnre.  Salpetrige 
S&ure  (SAlpeU*^Baures  Natron)  oder  zwei  Tropfen  rauchender  Salpetersfture 
erzeugen  in  verdünnten  Antipyrinlnsungen  Po'  pine  grüne  Färbunjr.  in 
concentrirten  eine  Ausscheidung  blaugrüner  Krystalle  (isonitroantipyrinj. 
Eiiiitzt  man  die  grflne  Lösung  und  fügt  einen  weiteren  Tropfen  rauchender 
Salpetersfture  lünsu,  so  entsteht  Rothfftrbung.  Die  Elsenchloridreaetion  bt 
wahrnehmbar  bis  zu  einer  Verdünnimg  von  1  :  100.<J()n.  die  Reaction  mit 
salpetriger  Säure  bis  zu  einer  Verdünnung  von  1  :  lO.OOO. 

Die  Resorption  des  Antipyrin  geht  von  der  Scbleimhaui  der 
ersten  Wege  und  des  Rectums  und  dem  Unterhautzellgewebe  aus  vor  sieh. 
Die  Ausscheidung  erfolgt,  wahrscheinlich  als  Aetherschwefelsäure.  durch 
»Inn  Harn.  In  diesein  kann  <liH  Kisenchloridreaction  wahrnehmbar  hervor- 
treten, und  zwar  nach  einer  Gabe  von  1  Grm.  schon  nach  einer  Stunde, 
um  nach  etwa  24  Stunden  wieder  zu  verschwinden.  Noch  nach  3ü  Stunden 
ist  indess  in  einzelnen  Fällen  der  Nachweis  gelungen.  Bei  geringerem  Anti- 
pyringehalte  wird  der  Harn  zur  Syrupdicke  eingedampft  und  mit  absolutem 
Alkohol  aussreschüttclt .  welcher  das  Antipyrin  aufnimmt.  Knifärbung  des 
Harns  mittelst  Tliieikohle  erleichtert  die  Wahrnehmung  der  Keaction. 

Die  Wlrkungsart  des  Antipyrin. 

Thierversuche  lehrten  folgende  Antipyrinwirkungen  kennen:  Blutdruck» 

Steigerung.  Zunahme  der  Pulsfre<|uenz.  Krämpfe:  darauf  folgen:  Motorische 
Lähmung.  Anästhesie.  Sinken  des  Blutdruckes.  Der  Eiweisszerfail  im  Körper 
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wird  nicht  verringert,  wie  behauptet  warde.  Die  Hamelure  wird  eventuell 

bis  über  das  Doppelte  dos  normalpn  Rplratros  ausfroschieden. 

Das  Antipyrin  setzt  die  abnoriii  hohe  Körpf  rwä  riiie  herab. 
An  dieser  Wirkung  scheint  die  vermehrte  Wärmeabgabe  durch  Schweisse  etc. 
nnr  einen  geringren  Antheil  tu  haben.  Sie  kommt  durch  eine  Beeinnoasung 
des  nervösen  rejrulatorischen  Wärmeapparates  zu  Stande. 

Aber  nicht  nur  auf  krankhaft  «resleifrcrt»'  Temperaturen,  sondern  mich 
auf  normale  kann  sich  der  Einfluss  des  Antipyrins  erstrecken.  Bei  g:esunden 
Kindern  wurde  durch  X'erabfulgung  de»  Antipyrins  die  Temperatur  durch- 
schnittlich um  1 — 1,5*  C.  hemntergedrQckt.  Dta  Maximum  des  Abfalles  tritt 
hier  aber  stets  in  der  Nachtzeit  ein.  Die  normalen  Tagesschwankungren 
werden  nicht  durch  das  Mittel  verschoben.  Im  Widerspruche  zu  diesen 
Beobachtungen  steht  die  Angabe  von  Makaüi.i.xxu,  dass  die  normale  Körper- 
temperatur nicht  l)eeinllusBt  wird.  Er  verabfolgte  6 — 7  Grm.  Antipyrin  innere 
hall>  1 — 3  Stunden  in  jedesmaligen  Dosen  von  1 — 2  Qrm. 

Es  kommen  für  «rewrdinlich  0.5-  1.5  Gnn.  .\ntipyrin  pro  dosi,  in  Wein, 
Wasser  oder  Aqua  Menthae  piperifae  prelöst .  bei  Fiebernden  zur  .Xn- 
wendunp.  Ueuügt  «liese  Dcsis  nicht  oder  fehlt  die  Wiikuntr.  was  auch 
zuweilen  beobachtet  wurde,  ganz  —  so  kann  in  1 — 2  Siimden  noch  eine 
gleiche,  eventuell  nach  4  5  Stunden  noch  eine  dritte  verabfolgt  werden. 
Statt  dessen  kann  man  auch,  wenn  eine  kleine  Probedosis  die  Toleranz  ffir 
das  Mitral  erwies.  2  Onu.  auf  einmal  un<l  später  noch  1 -f  1  Urm.  nachgeben. 
Für  Kinder  wurde  foljfende  Dosirung  ange^el)en: 

Bei  Kindern  von  '/j —  1  Jahr  ;}stündl.  0.2  ^ilmal  pro  die» 

»        »  »      1—  :J  Jahren  2  -3    »  0,3 

,  »4 —  5       »  2    »      Ü.3  -11,4 

»        »  »CS»  2    »  0,5— 

»         »  »     10    12       »  1     »       O.Ti  (1.75. 

Das  Mittel  kann  per  os  und  per  rectum  eingeführt  wer<len.  Die  sul»- 
cutane  Injection  desselben,  welche  die  Temperatur  stärker,  rascher  und 
durch  geringere  Dosen  sinken  lassen  soll,  als  die  Anwendung  per  os.  ist 
wegen  der  Sohmerzhaftigkeit .  der  folgenden  örtlichen  Anschwellung  und 

wegen  der  Nothwendi«rkeit,  zwei  Spritzen  einer  5« ,,iir»'n  I-'"sun<r  anwenden 
zu  müssen,  um  einen  antifebrilen  Kffect  zu  er/.euiren.   nicht    /u  ein|)felilen. 

Es  empfiehlt  sich.  Antipyrin  stets  ohne  Zusatz  von  anderen  Medica- 
menten zu  verordnen,  weil  mit  den  verschiedensten  Stoffen  Umsetzungen 
eintreten  kSnnen.  welche  die  Wirkung  des  Mittels  abändern.  So  z.B.  ver« 
bietet  sich  die  Combination  mit  Chloralhydrat.  K\Xr.  Chinae.  Natriumsallcylat, 
Gerbsäure,  ('arbolsaure.  Sublitu.it.  .Indf in<-tur.  .\mylnitrit. 

Der  Temperaturabfall  in  fieberhaften  Affecti(»nen  wird  sicher  '  bis 
1  Stunde  nach  der  Darreichung  von  1-1.5  Grm.  Antipyrin  ermöglicht.  Derselbe 
geht  allmftllg  und  continuirlich  vor  sich  und  kann  1 — 2*.  ia  selbst  3—  4*  C. 
betrairen.  S()  dass  selbst  subnormale  Kijrenwiirme  erzeujit  wird.  Das  Ma:^tmum 
des  Abfalls  ist  meist  na<'h  .'.  Stunden  erreicht.  .\uf  dem  niedriiren  Stand- 
punkte verharrt  die  Temperatur  verschieden  lange  Zeit,  je  nach  der  iiüufig-^ 
keit  der  Medication  und  der  TntensitSt  des  vorhandenen  Fiebers  —  meist 
4 — 15,  oder  noch  mehr  Stunden.  .Xlsdann  geht  der  Anstieg  wieder  langsam, 
in  den  meisten  P;illen  (ihne  Schüttelfrost  vor  sich. 

Die  l'ulsfre(|uenz  sinkt  selten  aiu-li  nur  in  annähernd  «rleichem  Masse 
wie  die  Temperatur.  Es  ist  sogar  trotz  enormer  Temperaturerniedrigung  ein 
ganxliehes  Fehlen  der  Pulsverftnderung  in  manchen  FXIlen  constatirt  worden. 
Der  Tonus  des  Oefasssyst eins  wird  ents])rechend  dem  Abfall  der  Temperatttr 
erhöbt.  Hei  Fiebernden  ^rebt  dem  Sinken  der  Temperatur  eine  ausgesprochene 
Erweiterimg  der  Hautgefässe  voran. 
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In  Folgp  der  Knlfiebening  zeijct  sich  oft  —  aber  nicht  immer  —  bei 
den  Kranken  das  subiective  Gefiihl  der  Krleichtenmg;.  Viele  Kranke  sollen 
sich  an  dem  Morjren,  der  der  Chinindaneichun{r  loljrt,  wohl  und  kräftiger 
fühlen  als  nach  Antipyrin.  In  gewissen  Grenzen  scheint  vereinzelt  Gewöh- 
nung an  das  Mittel  einzutreten,  so  dass  die  antipyretische  Wirkung  nur 
in  geringem  Masse  zu  constatiren  ist.  Dieselbe  lässt  sich  aber  durch  das 
einige  Tage  wahrende  Aussetzen  des  Medicamentes  dann  wieder  von  Neuem 
erzielen. 

Die  klinisrhr  Vvrwrnihiiiti  ilos  Antipyrin. 

Ks  würde  zu  weit  führen,  die  schier  unabsehbare  Reihe  der  Krank- 
heiten zu  nennen,  gegen  welche  das  Antipyrin  mit  oder  ohne  P>folg  benutzt 
wurde.  Die  folgenden  Ausführungen  werden  die  Grösse  seines  Werthes 
erkennen  und  nur  bedauern  lassen,  dass  das  Mittel  ein  patentirtes  und 
somit  sein  Preis  nicht  «lurch  den  allgemeinen  Handelswettbewerh  regulir- 
bar  ist. 


Vor  der  Kiunahma. 


Fig.  fi«. 


Füul  Stuixli'it  nach  der  Einnalinu-. 


Kijr.  r,:. 


lAfhn  Stnndan  nach  iler  Einnabni». 


1.  P'ieborhafte  Krkrankungen.  Beim  Abdominaltyphus  ist  die  Wir- 
kung eine  besonders  günstige.  In  frischen  Fällen  mit  sehr  hoher  Febris 
continua  wird  oft  durch  2  Grm.  sofort  die  ganze  Temperaturcurve  herab- 
gedrOckt  und  in  eine  stark  remittirende  Curve  umgewandelt,  die  einer  baldigen 
Defervescenz  zustrebt.  In  Fällen,  wo  das  Mittel  erst  gegen  «las  natürliche 
Ende  des  Krankheitsverlaufes  gereii'ht  wunle.  schien  die  1  >eferve.scenz  erheb- 
lich beschleunigt  zu  werden.  Vergleichende  Versuche  mit  den  sonst  äblichen 
Chinindosen  il — Grm.i  ergaben  ein  Plus  zu  (lunsten  der  Antipyrin- 
wirkunir.  Hie  dikrote  Pulscurve  vei-schwin<let  häufig. 
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Pneumonie.  In  einzelnen  Fftllen  von  Lungenentxflndungr  warde  nach 

prosseren.  am  5.  oder  6.  Tage  vorahfoljrten  Antipyrindosen  in  dpn  nächsten 
Taffen  die  Temperatur  subfebril  jrefunden.  obwolil  die  Beschaffenheit  des 
Pulses  und  der  Hespirution  bewies,  dass  noch  keine  Krise  eingetreten  war. 
Ein  essentieller  Einfluss  auf  die  Schwere  und  Dauer  des  Processes  ist  nicht 
vorhanden. 

An  crouposer  Pneumonie  erkrankte  Kinder  zeigen  schnell  nach 
Atitipyrin  ein  sebessertes  subjectives  Wohlbefinden.  I  >ie  Temperatur  fällt  um 
2  und  mehr  Cirade.  Der  Puls  wird  kräftiger,  verliert  über  nur  sehr  langsam 
seine  erhöhte  Frequenz. 

Bei  Phthisikern  klingt  es.  die  Temperatur  zu  erniedrigen,  die 
Remissionszeit  erheblich  zu  verlängern  und  die  Kxacerbationszeiten  «n 
verkürzen.  Die  Dosen  düif»'ii  hier  nur  niedri<r  jreirrirfen  werden. 

VVesentliclicr  Nutzen  wurde  von  dem  Mittel  aucli  bei  Puerperal- 
fieber beobachtet.  Vorhandene  SohQtteUrSste  schwanden,  Störungen  im 
Sensorium  (Ideenjagd  etc.)  hörten  auf  und  nach  dem  Erscheinen  von  Schweiss 
trat  mehrmals  ruhiirer  Schlaf  ein. 

Hinsichtlich  der  Kinwirkung  des  Antipyrins  auf  Febris  rccui  rens 
stimmen  die  vorhandenen  Angaben  nicht  uberein.  In  einigen  Fällen  wurde 
eine  gflnstige.  In  anderen  nor  eine  geringe  Beeinflussung  dieses  Znstandes 
beobachtet.  Die  Spirillen  sind  im  Blute  nachweisbar,  auch  wenn  die  Tem- 
peratur durch  Antipyrin  normal  gemacht  wurde. 

üeringfQgig  soll  das  Fieber  nur  bei  Typhus  e.\anthemat ic us  und 
bei  Morbillen  verändert  werden.  Auch  bei  Erysipelas  ist  der  Erfolg  nur 
gering  und  kurzdauernd. 

Bei  I  n  t  e r m i  1 1  en .'i  leistet  das  .\ntipyrin  \veni<r  oder  gar  nicht.s.  Ab- 
kürzung, respective  rnterbreclumji-  des  Malariaanfalles  wur<le  vereinzelt 
constatirt.  Eine  Coupirung  der  Anfälle  liess  sich  jedoch  trotz  Verabfulguni; 
von  5  Grm.  und  mehr  Antipyrin  zu  den  verschiedensten  Zeiten  vor  Beginn 
des  .\nfalles  nicht  erzielen.  So  belcam  ein  Patient  ohne  iede  diesbesQgUche 
Wirkung  in  *J4  Stunden  *_'.">  (irm. 

Ausserordentlichen  Nutzen  erzielte  man  in  Influenzaepideinien 
durch  Antipyrin.  Die  Störungen  des  subjectiven  Befindens  mindern  sich  oder 
schwinden  schnell  und  lassen  nicht  selten  Im  Verlaufe  weniger  Stunden 
Kranksein  in  vollkommene  Kuphorie  Qliergehen. 

Der  acute  ( i  e  1  e n k  r b e u  m a  t  ism n s  soll  fast  specifisch  durch  örrössere 
Dosen  von  Antipyrin  beeinflusst  werden.  Ich  kann  dies,  nach  eigenen  Er- 
fahrungen, nicht  zugeben.  Die  Salicylsäure  übertrifft  an  Zuverlässigkeit  und 
Schnelligkeit  der  Wirkung  bei  weitem  das  Antipyrin.  Zugegeben  kann 
werden,  dass  das  letztere  nicht  selten  ebenfalls  das  Fieber  und  die  Gelenk- 
verändern nj-en  mildert. 

2.  Nervenkrankheiten.  Die  Analogie  in  der  Fieberbeeinflussung,  die 
zwischen  Chinin  und  Antipyrin  besteht,  f Ohrte  dazu,  das  letztere  auch  als 
Antineuralgicum  und  Anatgeticum,  wie  Chinin,  zu  versuchen.  Die  Erfolge 
sind  oft  uanz  überraschend  gute  gewesen.  Hemikranie.  Neural<rien  d»»s 
Trigeminus.  Ischiadicus» .  Uteruskoliken  während  der  Menses  un<l  der 
Geburt,  Chorea.  Keuchhusten,  tabische  Schmerzen.  Asthma  bron- 
chiale. Polyurie  sind  bisher  die  wichtigsten  Indicatlonen  fflr  den  Gebranch 
dieses  Stoffes  geworden. 

Die  Nebenwirkungen  des  Antipyrin. 

Im  Verlaufe  der  arzneilichen  Anwendung  des  Antipyrin  haben  sich 
nicht  wenige  Nebenwirkungen  desselben  herausgestellt.  Dieselben  werden 

/wciff'llos  in  vielen  Fällen  vollkommen  vermisst.  in  anderen  treten  sie  nur  in 
milder  Form  auf.  Gewisse  derselben  sind  sicherlich  durch  die  Individualität 
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der  betreffenden  Kranken,  andere  durch  eine  unzweckmässige  Verordnung  des 
Mittels  bedint^.  Hervoranhebeti  ist  iedoch,  dass  die  Zähl  derselben  und  ihre 
Intensität s^rrade  sich  nicht  sonderlich  von  den  bei  dem  Chinin  beobachteten 

zu  nnterschpidfn  brauchen. 

Dass  leicht  nach  p'xncr  gewisson  ZoitdaujT  Gewöhnung  an  das  Mitlei 
und  damit  geringe  oder  gar  keine  Wirkung  eintritt,  ist  bereits  erwähnt. 

Tödtliche  Folgen  nach  Gebraucli  m&ssiger  Antipyrinmengen  sind 
mehrfech  berichtet  worden.  Der  Tod  kann  schon  nach  einer  Stunde  im 
Collaps  oder  unter  Convulsionen  erfolgen.  In  anderen  Fällen  waren  die 
Ersrheinunsren  minder  schwer,  aber  um  so  nachhaltiger.  Dies  gilt  besonders 
von  den  allgemeinen  Ernährungsstörungen. 

Nie  sollte  bei  der  Verordnung  vergessen  werden,  dass  Collaps  ein 
stets  dabei  drohendes  Breigniss  darstellt.  Derselbe  kann  in  verschiedenen 
Graden  niiftreton  und  von  Tyanose  und  anderen  Symptomen  begleitet  sein, 
i^ulsveränderuritr  kann  dabei  fehlen. 

Seitens  der  Luftwege  beobachtete  man  Niesanfälle,  ferner  verschieden 
intensive,  schmerahaffte  Empfindungen  im  Kehlkopfe,  Phonationsstörungen 
bis  snr  Aphonie,  AthmungsstSrungen  bis  zu  schwerer  Dyspnoe  und 
Blutungen. 

Die  Entfieberung  geht  fast  ausnahmslos  unter  mehr  oder  minder  starker 
Schweisssecretion  vor  sich.  Die  letstere  kann  1 — 5  Stunden  anhalten 
und  einen  Wechsel  der  'Wische  nothwendig  machen.  Diesen  iftstigen  Schweiss 

soll  man  durch  jj:leichzeitige  Darreichung  von  Agaricin  zu  0.<>fi:>  Grm.  oder 
Atropin  zu  'khu  Grni.  in  Pillenform  10 — 15  Minuten  vor  dfr  ersten  .Vnti- 
pyrindosis  mindern  können.  Während  des  ziemlich  ra.schen  Wiederansteigens 
der  Temperatur  um  3<*  kam  es  In  einem  Falle  von  Heotyphus  zu  einem 
halbstündigen  Froste,  ein  anderer  Kranker,  der  anfänglich  wiederholt  nur 
leichtes  Frösteln  aufwies,  bekam  im  weiteren  \'erlnufe  wiederholt  aus- 
gesprochene Schiittoifröste.  .Auch  das  wiederholte  j^enieinsame  .Auftreten  von 
Collaps  und  Schiittelfrost  wurde  bei  einer  Typhuskranken  nach  zweistünd- 
licben  Dosen  von  ie  2  Orm.  beobachtet. 

Gelegentlich  zeigt  sich  auch  ein  Sinken  der  Körperwärme  weit  unter 
die  Norm,  häufiger  jedoch  noch  ein  Ant  ij)yrinfiebor  mit  oder  ohne  Schüttel- 
frost, das  für  sich  allein  bestehen  oder  mit  anderen  Nebenwirkungen  einher- 
gehen kann.  So  beobachtet  man  ausserdem:  Collaps  mit  Verlust  des  Be- 
wusstseins,  Exantheme,  Schwindel  etc. 

Das  Nervensystem  wird  in  einer  Reihe  von  Fällen  weiter,  als  man 
beabsicht iirt .  berührt.  Schmerzempfindungen  verschiedener  Qualität  am  Rumpf 
oder  den  (iliedmassen .  Zittern.  Convulsionen.  ja  selbst  epileptoide  Anfälle, 
Lähmung  und  Delirien  kununen  vor.  ebenso  wie  Schwachsichtigkeit,  Amau- 
rose, Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen. 

Auch  der  Verdauungscanal  kann  durch  AnUpyrin  leiden.  Es  treten 
bei  relativ  vielen  Kranken  Schwellung  der  Lippen,  der  Zunge  oder  der 
Parotis  und  Suhmaxillaris.  Ivötlumg  oder  weissliche,  fleckweise  Verfärbunsr 
oder  auch  geschwürige  Veränderungen  an  der  Mund-,  respective  Rachen- 
scbleimhaut,  auch  pseudomembranöse  Gebilde,  femer  Uebelkelt,  Brechreiz 
oder  Erbrechen  und  sehr  selten  Blutbrechen  ein. 

Leibschmerzen  und  I>iarrh<(en  fand  man  nach  grösseren  Dosen  von 
.Antipyrin.  Snuiriinire  können  diese  Nebenwirkungen  bekommen,  wenn  die 
Mutter  .Anti|)yrin  nehmen. 

Die  Harnentleerung  kann  für  1  '2  Tage  und  noch  länger  durch 
das  Mittel  unterbrochen  werden,  Isehnrie  und  Blasenkrampf,  Allnimitturie. 
wahrscheinlich  auch  Hämaturie  und  Störungen  in  der  Menstruation,  viel- 
leicht auch  solche  der  Schwangerschaft  entstehen. 
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Versiegen  der  Milchabsonderung  wurde  in  Folge  dieser  Medication 
mehrfach  heobaehtet  Zweimal  2  Grm.  in  48  Stunden  genflgen  znr  Erreichans 

dieses  Zweckes. 

Die  häufigsten  aller  Antipyrinnebenwirkunfren  sind  die  an  der  Haut 
aultretenden.  Die  nicht  selten  ausgeführte  subcutane  Einspritzung  von 
Antipyrin  in  eoncentiirter  Lösung  maeht  nicht  nur  Schmersen  und  Schwellung, 
sondern  kann  auch  Abscedirung  und  Gangränescenz  der  Iniectionsstelle  und 
weiter  davon  entfernt  ireleprenfr  Weicht  heile  herbeiführen. 

Auch  nach  innerlicher  Anwendiinjc  des  Mittels  können  mit  oder  ohne 
gleichzeitiges  Auftreten  von  Ausschlagen,  Schwellungen,  congeslive  Oedeme, 
s.  B.  der  Fingergelenke,  von  OertehtstheUen  oder  von  Theilen  des  Penis 
und  Geschwüre,  s.  B.  an  den  Wandungen  der  Mundhöhle,  der  Glans  penis 
entstehen. 

Die  Hautausschläge  sind  gewöhnlich  eingestaltig,  können  aber  auch 
vielgestaltig  sein.  Sie  entstehen  meistens  unter  Jucken  und  Brennen.  Mit- 
unter versehwinden  sie  trotx  Weltergebrauehes ;  meistens  dehnen  sie  sich 
hierbei  unangenehm  weit  aus  Ih  r  nanze  Korper  oder  nur  einzelne  Theile 
desselben  werden  Ix-falh  n.  Die  Hiilie  der  Dosen  und  die  Dauer  tle>  (ie- 
brauches  sind  hierbei  belanglos,  ßei  demselben  Menschen  kann  bei  ver- 
schiedenen Attaquen  dieser  Arzneiausschlag  in  der  Form  wechseln.  Statt 
des  Exanthems  oder  neben  ihm  sieht  man  bisweilen  Enantheme.  Die  Dauer 
dieser  Zufälle  schwankt  von  Stunden  bis  zu  Tagen  und  endet  am  gewöhn- 
lichsten mit  kleienf«»!  luitrei-  .Misrhilferunir. 

Folgende  .Ausschlagsformen  kommen  vor:  Erythem,  da.s  sehr  <dt  einen 
masemartigen.  bisweilen  einen  scharlachartigen  Charakter  trigt ;  Urticaria 
und  Krythenia  uriicatuni  Kczem.  Miliaria  alba  miit  BlÄscbeti  bis  zur 
(irösse  »'int^s  Filn  fpfeiuiijrst  ücke>  und  noch  weit  darüber  hinaus  Hullae  /.  B. 
an  der  Lippe.  Kussstddcn.  Glans  penis.  am  harten  Gaumen    und  Purpura. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  Ober  diese  und  die  anderen  aufgeführten 
Nebenwirkungen  verweise  ich  auf  mein  »Handbuch  der  Nebenwirkungen  der 
Arzneimittel«. 

Literatur:  .\n«  <lcr  inM-rrt  iclifii  Liti-nitiir.  in  der  sich  Ix-soiiilcrs  viele  Wiitlrrlinlnii;;«-!! 
tiinli  ii.  -<  i  KipIl'«  inles  aiit'cfillirt :  L.  Lkwin.  Dir  Nehemvirkuiitren  <ler  Arziieiiiiitti  l.  lHil3. 
ji.ij:.  .'ilfi  i  'T  l  ii  i  iiNt  .  Zt  itst  hr.  f.  kliii.  .Mril.  IHH4,  VII,  Heft  (i  iukI  <;i  i  tm^nn.  I".  rliiier 
kiiu.  WucliciuH-lir.  lS)i4,  Nr.  20.  —  Cahn,  lierliurr  klin.  Witcbcuitchr.  18t<4.  Nr.  30.  —  Abcc- 
TfXMtr.  DentMhe  Meil.-Zt^r.  1884,  pajj.  .'>H7.  —  MAnAntum  La  Snlnte-Italia  weil.  I8H4.  Nr.  21 ; 

l»rllt-.  llr  UM  il.ZtiT.  ".Hl.  K'aSK.  I)ent-«<  ||.'  Iii.  il.   W  ...  liriisrlir.   1  S,»<4  .    Nr.  1'4 

Hl  i:ii.\Kii,  .sycictr  de  tlicrap.  24.  DeccuditT  lHi<4  ii.  If.  rh.Nzoi.in,  lk>rliner  klin.  \Vi>clieiiM-br. 
1KH4.  Nr.  ao.  —  Jaiix,  Deatiwhe  Meil.-2t||r.  1884.  Nr.  78.  —  Hokpkr.  Wiener  mc«l.  Wochfirarbr. 
1884.  Nr.  47.  Itin  •■<  now^Kv.  Mre."»l;nuT  ;irzfl.  /.eifx  lir.  1S.S4,  Nr.  I'i,  ii.i;:.  ]*X\.  Ai.kx\m«ii!. 
Bn'i«l:ni(  r  ;ii/tl.  /•■itr-i-iir.  1SS4.  Xr.  11.  !•  Ai.KfAHt.iM  .  l'.crliiK  i  klin  W  .h-Ih  iisi  lir.  IS)S4. 
Ni    Jl  U'mis.   IkCMK-  iiuil.  de  In  Suisse  romande.  1S.S4,  iia;.'   I'  i         Mw.  I><iit'«Hir 

uied.  \V(H'hvi»vlir.  lbH4.  Nr.  26.  —  v.  Noordkx,  Herliner  klio.  W(M-lifu.schr.  Itlb4.  Nr.  32.  — 
Max  1tRtnt.KX.  Inanir.-DiNiterf.  8tnttenrt  1885.  •  -  8aba  Wklt,  Di'iitwheK  Arrh.  T.  klin.  Med. 
ISH.').  C.  K.v(^»:i..  Mitth,  a.  il.  un  d.  Klinik  zu  Wilrzimrjf.  188»"..  II.  I!.  I.h  i.nk.  1-y.  ii  med. 
ISKti.  33.  —  ItoHMK,  Herliner  klin.  Wochcnüchr.  1880,  33.  —  1Ikum.(xn  Haa.-«.  Traxer  lued. 
Wochenwrhr.  188G,  46.  —  Masiitk  et  Sntkbi«.  Acaid^.  ror.  de  med.  de  lieliriqne.  1886.  — 
I.iMiAinz.  Cliarit.  •  Aiuialrn.  X.  iia}?.  -^48.  —  E.  I.'noab,  Ceiitralhl.  f.  klin.  Mrd.  ISSl!.  4.'i. 
\V iM.f.i.iiAXi",  .Vlljr-  nn-d.  ('i  ntral-/t;r-  1887.  1.  Hehsk.  l  i  l»«  r  <lie  W  irkmi;.'  de>  Aniniyrin. 
I>if*sert..  Iterlin  1K87.  —  Cakavi.\s,  Itechfii  ln  s  experinH  iitellcH  et  ••iiniqnt's  anr  l'antiti}  rim-. 
Tlie»e.  Pari»  1887.  —  Griimaik  .Skk,  Cnuipt.  rend.  1887.  Da.mki.  But.voi.ii.Li.  ('om'!»|M.ni|euxlil. 
I.  .Srlnvi  iz.  Aerzte.  1887.  —  F.  Mkrkei..  MMnchi  iicr  med.  WoHicnnclir.  1888  .  32  33.  — 
Jl.  .Iniirii.  of  tin-  Ain«T.  nu-d.  a-H-Hociation.  .\us;ii-»t  1H8H.     -  Skiküh,  ItnII.  gi-n.  de 

tberap.  1888,  44.  —  A.  Horn».  Ga».  med.  de  Pari».  188y.  lö  «.  16.  -  I«.  SüKLtoMAXx, 
MOnrhener  med.  \Vf»rhen«chr.  1889.  44.  —  DirrorKOuer-LARBonRniR,  I^a  Semaine  nifd.  18WX 
l'.t.        Ihvin  .lonni.  <>f  tli«'  .Vnirr.  un  d.  a>i>iiM  iadi'ii.  IH'.M),  21 .        I.i  i  i  i;i  k.  rlu  ui.-Ztt'. 

ISUl,  \V.  pajf.  lh;^l.  Makiix.  I/l'niun  nn-d.  185)1,  jiair.  .')6ö  n.  fl.  -  t  omukmal»;.  Hnü. 
med.  dn  Nord.  18".H.  }).-iir.  304.  —  Kwxdot,  L'anti|iyrinc.  Pari!«  18f)2.  —  Knuix,  i'ompt.  rend. 
d«'  Is  8iM  .  d<  ittdi.  18!I2,  pag.  2115.  —  TAPPivixiin,  Arcli.  f.  expprhu.  Fath.  i .  I'hann.  181)2, 
XXX.  pat'.  SM.  L.  L'  Hiti. 
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Antteepsln  oder  Asepsiii,  I^n  nhrntnacetanilid, 

i\  H,  Br  .  NH  .  C  H,  CO. 
ein  Brotnsnbstttutionsderivat  des  Antifebrins,  farblose  monokline  Prismen, 
die  bei  165 — lOi'/*  C.  schmelsen.  in  Wasser  beinabe  unlSslich,  in  Alkohoi 

inässiK-  löslirli  sind.  Das  Antisepsin  wurdo  von  ('Hiru^M-:  n!s  Antipyroticmn 
und  M'lim<'rzstilh'nd«'s  Mittel  oinpftthion.  das  nielit  nur  cnorfrisch  fäulniss- 
widrige Eigenschaft  besitzt,  sundern  auch  fähig  sein  sullte.  die  rothen  Hhit- 
korperchen  zu  vermehren.  Nach  Catani  erzeufrt  das  Mittel  schon  in  relativ 
geringen  Gaben  eine  ))edeutende  Stauung  im  venösen  Gebiete  zumal  l>ei 
schwächlichen  Individuen,  daher  es  nur  mit  Vorsicht  an/.uwenilen  ist.  Aeussor- 
llch  fand  er  es  besitnders  wirksam  •re}ien  die  Schmerzen  der  Hiiinor- 
rhoidarier.  Innerlich  als  alkoholische  Glycerinlösung  (».(ii' — (M»;j  pro  dosl. 
höchstens  0.2ri  pro  die.  ('Antisepsin  0.5.  Alcohol.  50,0,  Aq.  dest.  lOO,  Gly- 
cerinum  l.'io. . 

Literatur:  V.  Iuirokk.  Azione  liiolofrica  dull' Antisrpvitui.  MorgaKiu- (*ttol>r«-  — 
O.  Cataxi.  Gfizz.  HM««!.  L«mb,nnl.  188'.l.  i.,„>i,is.  i,. 

Antlsepii^is  und  AsepSiiM)  antiseptische  und  a^eptlsche  Verbünde 
und  Wundbehuidlung. 

Als  Antisepsis,  Fäulnisswidriirkeit  (von  zvt.  •  nifretren  unil  Tr-.v.-t 
faulem  bezeichnet  man  eine  WuiullM-handlunüsniethode.  welche  sich  die  Auf- 
gabe stellt.  Zersetzuuüs-  und  Infectionsvorgiinire  jeder  Art  von  einer  Wunde 
auszuschliessen  und  dieselben  rückgängig  zu  machen,  falls  sie  bereits  be- 
gonnen haben.  Mit  dem  Namen  der  Asepsis,  Fftulnisslosigkeit  (i  privativ, 
und  <hj«tty)  l>ele£:t  man  den  /ersetscungsfreien  Zustand  einer  Wunde;  im 
übertragenen  Sinne  wird  auch  die  /u  einem  solchen  Ziele  führemle  Wnud- 
behandlung  mit  dem  gleichen  >tumen  belegt.  Die  praktische  l'nierscheiduug 
beider  Behandlungsformen  der  Wundbehandlung  ergiebi  sieh  ans  dem  Folgeoden. 

(reschichte.  Die  ersten,  freilich  noch  durchaus  unklaren  Bestrebungen 
zur  Beeinflussunir  einer  Wunde  durch  chemische  Mittel  sehen  wir  in  der 
Anwendun<r  harzi«!:er  und  balsamisclier  Verbanduuttel .  welche  in  rein  em- 
pirischer Weise  in  tier  Chirurgie  des  LS.  Jahrliimderts  eine  Kolle  spielten. 
Eine  Erkiftmng  der  eigenthümlichen  Wundheilungsvorgänge  fand  man  in 
der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  in  der  von  G.\Y-Lt'ss.\c  herrfihrenden 
Lehre,  dass  der  Sauerstoff  der  Luft  für  alle  in  der  Natur  vorkommenden 
Fäulniss-  und  Zerseizunjrsvorfriinne  verantwortlich  zu  machen  sei.  Diese 
Theorie  erhielt  den  ersten  Stoss  mit  der  Entdeckung  des  Hefepilzes  iTorula 
eerevisiae)  durch  Cagkiard  Latour  18Sfi,  welche  den  Ausgang  der  {etxt  die 
ffesammte  Medicin  beherrschenden  Keimlehre  bildet.  Schnell  wiu-de  die  wichtiire 
Thatsache  durch  Sfinvwv.  Fi;  S(  iii  it/f.  Hn.MiifH.TZ  u.  A.  auch  füi-  die  Fraure 
der  Fäulniss  verwerthet:  doch  vermochten  erst  tlie  Versuche  Pasteiks 
und  die  Arbeiten,  welche  er  in  den  Jahren  I8(>0— lAlia  verdffentlichte,  fQr 
die  Frage  ein  allgemeines  Interesse  zu  erwecken.  Diese  Arbeiten  und  die 
Entdeckung  der  Carbolsäure  durch  KrcuKNMFiSTEU .  welche  derselbe  unter 
dem  Namen  Spirol  im  Jahre  isiwi  beschrieb,  traben  den  Aiistoss  /u  »len  \'er- 
suchen  Jit.SEi'H  Li.STKUS-j  zur  Begründung  einer  rationellen,  der  Keimlehre 
angepassten  Wundbehandlung. 

Lister  hatte  sich  bereits  jahrelang  mit  dem  Studium  der  ICiterung. 
namentlicb  in  ilu'er  Heziebunjr  zur  Zersetzung,  beschäftiirt  und  die  l'nter- 
suchun<ron  P.vsTKru's  mit  reuem  Kifer  verfoljrt.  als  er  durch  einen  Bericht 
über  die  mächtige,  füulnisswidrige  Wirkung  der  Carbolsäure.  welche  num 
auf  den  Rieselfeldern  der  Stadt  Carlisle  beobachtet  hatte,  die  umittelbare 
Anregung  zur  l'msetzunu-  der  Theorie  in  die  Praxis  erhielt.  Die  erste  An- 
wendiinp:  dei-  Ciilxdsäuro  auf  Wunden  geschah  im  März  ISC».'»  im  Kranken- 
hause zu  üias|row.  welches  sich  bis  dahin  durch  schlechte  hygienische  Ver- 
hältnisse unvort  heilhaft  ausgezeichnet  hatte.  Offene  Knochenbrfiche  bildeten 
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(Jas  erste  Oli]e<n  einor  /iiniuhst  noch  sehr  unvollkomnienen  Behandhings- 
methode.  Die  Wuude  wurde  ohne  weitere  Vorbereitung  mit  einein  in  flüssige 
Carbolsäure  getaaehten  StQck  Lint  flberdeckt,  das  Glied  flbrigreaa  in  eai- 
sprechender  Weise  geschient.  Die  Säure  bildete  mit  dem  Blut  und  dem 
Lintstuck  einen  zähen.  festhaftHiiden  Schorf,  welcher  hmtr»'  spin»'  antisep- 
tischen  Eigenschaften  bewahrte  und  nach  dessen  Abfallen  die  Wunde  ganx 
oder  nahezu  ganz  gebeilt  war.  Umschläge  mit  schwacher  wftsseriger  Carbol- 
säurelSsung  aber  den  Schorf  und,  falla  die  Haut  leidet,  Ersatz  der  wiaserigen 
durch  eine  ölige  Lösung,  sind  eine  weitere  Ergftnxung  dieses  Verfahrens. 
V\n  die  schnelle  Verdunstung  der  Carbolsäure  zu  hindern,  wnidp  (la>  Lint- 
stück  mit  geöltem  Papier,  in  späterer  Zeit  mit  einem  dünnen  Zinnblech 
bedeckt  und  darüber  warme  Umschlfige  gemacht,  um  Secretverbaltungen  su 
vermeiden.  —  Neben  dieser  Behandlung  von  Verletzungen  läuft  eine  ent- 
sprechende Therapie  der  Oporationswunden  einher,  deren  .^nwendiintr  ^i'"h 
aber  zunächst  ausschliesslich  auf  Al)scess(')ffnun{!:en  beschränkte.  Die  Haut 
Über  dem  Abscess  bedeckte  Listeii  niii  einem  mit  25%iger  l'arbolöUösung  ge- 
tränkten Stock  Zeug,  welches  an  einer  Seite  cur  EinfOhrung  eines  in  die- 
selbe Losung  getauchten  Messers  gelüftet  wurde.  Der  Einstich  in  den  Abscess 
erfolgte  also  hinter  cinf^ni  mit iseptischen  Vorhanjre.  welcher  nach  Abfluss 
des  Eiters  weiterhin  die  Wunde  vor  Fäulnisserregern  zu  schützen  besüramt 
war.  Um  diesen  Schutz  wirksamer  zu  machen,  stellte  Lister  eine  Paste  aus 
Carbolöl  und  Schlemmkreide  her,  welche  In  der  Dicke  eines  Ceniunelers  auf 
Zinnblech  oder  Stanniol  gestrichen,  schnell  auf  die  Wuude  gedruckt  wurde. 
Eine  .\nzahl  von  Heftpflasterstreifen  bcfesti«rte  diesen  Verband,  doch  so,  dass 
der  Eiter  an  einer  Seite  leicht  abfiiessen  konnte. 

Die  ersten  Veröffentlichungen  Lister's  *}  geschahen  im  Frühling  1867; 
es  folgt  nun  eine  ununterbrochene  Reihe  weiterer  Aufsätze,  in  welchen  ent- 
weder die  l'hcDrio  der  HehandlunüT  entwickelt  und  verthfidijrt  oder  Ober 
weitere  VervollUoinninun<ren  des  Verbandes  und  seine  Anwendunjr  auf  neu*» 
Gruppen  von  Verletzungen  berichtet  wird.  Die  VervoUkonunnungen  wurden 
hervorgerufen  durch  das  Bestreben,  den  oben  beschriebenen  Verband  su 
einem  Dauerverbande  SU  machen,  um  Reizungen  <ler  Wunde  durch  öfteren 
X'erbandwechsel  zu  vermeiden.  Die  nberfläcbiichen  Schichten  desselben 
wurden  deshalb  zunächst  durch  antiseptischc  Pflastermassen  Schellack  mit 
Carbolsäure)  ersetzt;  dann  aber  folgte  die  Ausbildung  jenes  Verbandes, 
welcher  längere  Zeit  den  Namen  des  LiSTER'schen  im  Besonderen  geführt 
hat.  Nach  sorgfältiger  primärer  Desinfection.  s(»wie  nach  Einlegen  eines  oder 
mehrerer  Drains  wurde  unter  foriireseizter  Berieselunir  mit  zerstäubter 
(.'arbolsäure.  welche  die  Luftkeiniu  unschädlich  machen  sollte,  die  Wunde  mit 
einer  achtfachen  Schicht  carbolisirter  Gaze  bedeckt,  in  welcher  die  Carbol- 
säure durch  harzige  Zusätze  festgehalten  war.  Um  aber  die  der  Carbolsäure 
eigenthüiidiche  dauernde  Reizung  dei-  Wunde  zu  hindern  wurde  l(>t:^teie  zu- 
nächst durch  einen  schmab>n  Streifen  «'ines  besonders  |)riiparirl en  Wachstaffef. 
des  Protective  silk,  geschützt.  L  in  fernerhin  die  in  die  Uaze  eintretenden 
Wundsecrete  zu  einem  möglichst  weiten  Wege  dnreh  die  antisepUseben 
Stoffe  zu  zwingen,  bevor  sie  die  Oberfläche  zu  erreichen  vermochten,  wurde 
zwischen  die  beiden  oberflächlicbstf-n  Lairen  ilcv  Carbolgazt' ein  weiterer  wasser- 
dichter Stoff,  der  Mackintosh.  einireschoben,  endlich  das  Ganze  durch  Uaze- 
binden  auf  der  Wunde  befestigt.  In  dieser  Form  wurde  der  Verband,  be- 
sonders durch  die  Bemflhungen  A.  W.  Schultze's  allgemeiner  in  Deutaob- 
land  bekannt.  Dem  Beispiele .  welches  zuerst  B.ardf.lkhex  *)  in  Berlin,  dann 
H\<;t:i>nR\  in  Mairdeburg  und  insbesondere  R.  Volkmaxn*  gaben,  folgten 
schneller  oder  lungsamer  alle  übrigen  deutschen  Chirurgen,  viel  später  erst 
die  der  anderen  Nationen.  Die  nächste  Phase  der  Entwieklung  spielt  sieh 
daher  fast  ausscbllesslicb  auf  deutschem  Boden  ab. 
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LisTKK  s  Rchandlunpsniof hodo  war  auf  zwei  Vdraiissptziinppn  auftrehaut: 
1.  Das8  es  kleinste  pflanzliche  Orgauismen  specifischer  Natur  seien,  welche 
Elternng.  Zersetzung  und  Wandkrankheften ,  knn  all  diejenigen  Veiv 
änderungen  der  Wunde  erzeugen,  die  den  Verlauf  einer  offenen  .so  ver- 
srhieden  von  deinjeni^jen  einer  subcutanen  Wunde  jrestalfen.  J.  Dass  die 
Carbolsäure  in  genügender  Stärke  und  bei  genügen(i  lanjrer  Anwendung  im 
Stande  sei,  jene  Parasiten  unschädlich  zu  raachen.  —  Beide  Sätze  haben 
sehr  Bmgie  und  iabrelanj^  fortgesetzte  Diseussionen  liervorgemfen.  Was 
den  ersten  anlMtrifft,  so  wurde  zunächst  zwar  die  praktische  Brauchbarkeit 
des  \'erfahrpns  anerkannt,  die  theoretische  Me<rriindung  desselben  alier  ernst- 
lich in  Frage  gestellt  (\'olkmann  Daneben  lief  eine  Anschauung,  nach 
welcher  der  Einflass  der  Bakterien  auf  den  Wmidverianf  zwar  anerkannt^ 
Artversehiedenheiten  aller  mit  verschiedener  specifischer  Wirkunir  In  Zweifel 
g&Utgen  wurden :  vielmehr  war  man  geneigt,  all  diese  pflanzlichen  Orga- 
nismen als  eine  einzige  Art  zu  betrachten,  wj'lche  sich  in  vt-rschiedenen 
Stadien  unizufurmen  im  Staude  sei  ^Coccobacteria  seplica,  Billkoth'^;.  Erst 
die  Arbeiten  Robert  Koch's  Aber  Wnndfaifeetionskrankheiten  i>  ^  t»),  seine 
Entdeckung  des  Tuberkelbacillus«  des  Cholerabacillus,  ferner  Kosi  nmami  s  ') 
l'ntersuchimgen  über  die  Mikroorganismen  bei  den  Wundinfectionskrank- 
heiten  des  Menschen,  schufen  eine  (inmdlage,  auf  der  sich  die  ganz  neue 
Wissenschaft  der  Bakteriologie  aufzubauen  vermochte,  welche  heute  die  ge< 
sammte  Medicin  durchdrinjpt  und  befruchtet. 

Hatte  ^-1)  <!•  r  erste  Satz  der  LlSTBR*schen  Voraussetzungen  seine  volle 
Hesta(ijrun<r  uefiiiidfii,  so  wurden  die  Zweifel  gegen  den  zweiten  von  .Jahr 
zu  Jahr  stärker.  Nachdem  bereits  von  verschiedenen  Seiten  die  Ungefähr- 
lichkeit  derCarbols&ure  angezweifelt  worden,  wies  E. Küster**)  auf  experi- 
mentellem  Wege  die  grossen  Gefahren  nach,  welche  mit  ihrem  Gebrauch 
verknfipft  sind.  W.  v.  Hri'NS  forderte  niif  allem  Nachdruck  das  Aufgeben 
des  Spray,  freili''li  niu".  weil  er  störend  und  unbe(|ueni  sei.  nicht  seiner  ge- 
ifthrlichen  Eigenschaften  wegen.  In  der  That  begann  man  Anfangs  der 
80er  Jahre  den  Spray  durch  zeitweilige  Bespülungen  des  Operationsfeldes  zu 
ersetzen;  aber  ein  vollständiger  Tmachwung  wurde  erst  durch  die  von  R. 
KorH  "i  im  .lahre  veröffi  rif lichten  Untersuchungen  über  Desinfections- 

mittel  einselt  iirt  ,  aus  welchen  hervorging,  dass  die  Carbol.säure  in  wässe- 
riger Lösung  unzuverlässig,  in  öliger  Lösung,  welche  in  der  Li.ster  sehen 
Antisepsis  eine  gewisse  Rolle  gespielt  hatte,  ganz  unbrauchbar  sei.  Als  das 
zuverlässigste  Mittel  erwies  sich  das  SuUlmat,  welches  schon  in  der  Lösung^ 
von  I  .  .'tUOd.  sicher  in  einer  solchen  von  1  :  1000  bei  einmalicrer  Anfeuchtung 
des  Ob|ectes  im  Stande  sei,  alle  pathogenen  Keime  zu  vernichten.  Mit 
diesem  Nachweis  war  die  Carbolsäure,  wenn  audi  nicht  gans  von  der  Tages- 
ordnung abgesetzt,  so  doch  in  ihrer  Anwendung  sehr  wesentlidi  beschrftnkt: 
die  WaschungfMi  und  Berieselungen  der  Wunde  geschahen  fortan  fast  allge- 
mein mit  Sublimatlösung. 

So  sehr  aber  auch  das  Verfahren  durch  diese  Neuerung  an  Sicherheit 
gewann,  so  musste  man  doch  bald  genug  die  Entdeckung  machen,  dass 
auch  Sublimat  ein  geAhrliches  Mittel  sei,  um  so  gefährlicher,  als  offenbar 
bei  «rewissen  IN-rsoniTi  finr  bolw  Prädisposif ion  für  Quecksilbcrverififtung 
besteht.  Damit  beirann  unter  den  ( 'ht-mikern  und  Aerzten  eine  wahre  Jag<l  nach 
neuen,  möglichst  ungefährlichen  Antisepticis.  Eine  Zeit  lang  schien  es  wohl, 
als  sei  in  dem  durch  M osetig  v.  Moorhop  >*)  in  die  Chirurgie  eingefilhrten 
Jodoform  ein  Mittel  gefunden,  welches  bequem  in  der  Anwendung,  unge- 
fährlich und  zuverlässig,  alle  erwünschten  Eigenschaften  in  sich  vereinige: 
leider  wurde  aber  der  anfängliche  Enthusiasmus  bald  genug  ernüchtert,  als 
sich  zeigte,  dass  auch  das  Jodoform  grosse  Lebensgefahr  bringen  kSnne  un^ 
dabei  keineswegs  sichere  antiseptische  Eigenschaften  besitze.   Dennoch  hat. 
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dies  Pii!v*M-  sich  v'mvn  horv()ria<rpn(lt'n  Platz  in  (Ut  Chiriirfri*'  lu-wahrt.  .nlle 
übrigen  l^roiluctt*  der  sehr  rührigen  chemischen  Industrie  Italien  es  über 
ephemere  Anwendungen  kaum  hfnausgebraeht. 

Die  Hoffnung,  ein  gänzlich  un^refiUn liches  und  dabei  ftlcheres  ehemisches 
Antisepticum  zu  finden,  hat  so  zienilich  anfjicirt'hm  werden  ninssen.  Xatiir- 
gemäss  knüpfte  sich  an  diese  Erkenntniss  das  tStreben.  den  Gebrauch  der 
Antiseptica  auf  das  denkbar  geringste  Mass  einzusciiränlien.  Damit  trat  die 
mecbanieche  und  thermische  Sterilisation  in  den  Vordergrund:  die  Anti- 
sepsis in  der  Chirunrie  machte  allmälig  der  Asepsis  Platz.  Die  Arbeit 
von  ScHiMMKi.KcscH  '^1  aus  (1er  V.  BeRGMANN'schen  Klinilc  bedeutet  fOr  diese 
Bestrebungen  einen  Markstein. 

trogen  der  Waadbehandlungsmetboden,  Die  Bakteriologie  lehrt  uns. 
dass  die  ganze  organische  und  anorganische  Natur  belebt  und  durchsetct 
ist  «Jurch  kleinste  pflanzliche  lichewesen.  Mikroben,  Mikrokokken  und  Bak- 
terien, welche  bei  den  Proi  essen  des  A  hsterbens .  der  Fäulnis«  und  Vt-r- 
wesung  eine  hervorragende  K(dle  spielen.  Luft ,  Wasser  und  feste  Körper 
enthalten  solche  Gebilde  in  grosser  Zahl  und  mit  der  Ffthigkelt^  unter 
günstigen  Ernäluungsbedingungen  sich  in's  Ungemessene  zu  vermehren. 
Nach  ihrem  Verhalten  gegenüber  der  sonstigen  or<ranisc!u*n  Natur  insi»»»- 
sondere  gegenüber  dem  Thierköi  pt'r.  theilt  n\an  jene  Mikroljen  in  zwei 
Gruppen:  in  krankmachende  (pathugene;  und  in  unschuldige  < nicht  patho* 
gene).  Unter  den  ersteren.  welche  ffir  den  Arzt  allein  Interesse  haben,  giebt 
es  eine  .\n/alil  solcher,  welche  ganz  bestimmte  Kt  .inklieiten  hervorrufen 
(specifischt'  Mikro))t'n\  wie  z.  H.  (Irr  Tet aniisliacillus :  daiiehen  solche,  welche 
in  üerührung  mit  lebenden  Geweben  »tets  Eiterung  oder  Eäulniss  in  wech- 
selnden klinischen  Bildern  erzeugen,  wie  die  verschiedenen  eltererregeoden 
Kokken  und  die  Fftulnfesbakterien. 

Pathogene  Keime  können  einer  Wunde  auf  zwei  Wegen  zusrefühn 
werden:  auf  (Umu  Wege  der  Bhitbalinen  niul  von  aussen  her.  1  )enJ2em.n!*s 
unterscheiiiet  man  eine  Selbst infection  und  eine  äussere  Infeclion. 
Erstere  ist  so  selten,  dass  man  sie  ausser  Betracht  lassen  kann:  letztere 
ist  die  Form,  die  uns  ganz  gew«Ujnlich  entgegentritt.  Die  Keime,  welche 
von  aussen  her  die  Wunde  inficiren.  kommen  entweder  aus  der  Luft  Luft- 
infectiom.  (»der  sie  werden  eingeführt  durch  Itei'ührung  mit  festen  oder 
flüssigen  Körpern  iContactinfectiunt.  Ueber  das  Verliältniss  der  Häufigkeit 
dieser  beiden  Infectionswege  zu  einander  haben  sich  die  Ansichten  wesentUcb 
geändert.  IjIstkh  ging  von  der  Atisdiauung  aus.  dass  die  Luft  den  Hanpt- 
irliger  der  Infectionskeime  darstelle  und  richtete  daher  seine  iran/e  Be- 
handlungs-  und  V'erbandmetliode  darauf  ein,  dass  nur  eine  vorher  chemisch 
und  mechanisch  sterillsirte  Luft  mit  der  Wunde  In  HerOhrnng  kommen 
könne.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  Luftinfection  eine  verhftltnissmissig  geringe 
Rolle  spielt,  wenn  sie  auch  nicht  so  ganz  unwesentlich  ist.  wie  man  das 
von  manchen  Seit(>n  darzustellen  versucht  hat.  Immerhin  ale  r  tiift  dio 
Contactinfection  so  in  den  Vordergiund ,  dass  wir  uns  bei  (ier  JHehandlunj: 
einer  Wunde  im  Wesentlichen  gegen  diese  zu  wappnen  haben. 

Als  die  beste  Wundbebandlunir  wird  dieienige  angesehen  werden  müssen, 
welche  am  ^idieisten  pathogene  Keitne  von  di  i-  Wunde  .ilihält.  beziehunirs- 
weise  sie  unschädlich  macht,  ohne  gleichzeitig  den  Körper  des  N'ervvundeten 
zu  gefährden.  Von  diesem  Standpunkt  au.s  verdient  die  aseptische  Be- 
handlung zweifellos  den  Vorzug  vor  der  antiseptischen  :  allein  ebenso  zweifello» 
ist  es.  dass  der  praktische  Chirurg  mit  der  rein  aseptischen  Behandlung 
nicht  ausk(mimt.    Letztere  findet  ihre  Grenzen- 

1.  In  dem  Imstande,  dass  die  körperliche  und  gei.stige  l)ispoMiiun 
des  operirenden  Chirurgen,  wie  seiner  Umgebung  nicht  zu  allen  Zeiten  die 
gleiche  ist.  Kleine  UnregelmSssigkeiten  während  der  Operation,  welche  da« 
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Ergebniss  gefährden  könnten,  werden  am  besten  durch  eine  nachträgiicbe 
Desinfection  mit  antiseptischen  Mitteln  ausgeglichen. 

2.  Wir  sind  vielfaoh  ipenSthigt,  an  Körperatellen  lu  operiren,  welohe 
nicht  dauernd  aseptisch  gehalten  werden  können,  wie  Z.  B.  in  di  r  näcbsten 
Uni<?ebuns  der  Körperöffnungen  oder  in  den  anstossenden  Höhlen.  Hier 
bedürfen  wir  durchaus  der  Hilfe  chemischer  Verbandniittel. 

3.  Wir  haben  vielfach  mit  Wunden  zu  schaffen,  welche  bereits  inficirt 
in  die  Behandlung  konunen.  Sollen  diesellien  aseptisch  heilen,  so  müssen 
sip  zunächst  vollkommen  desinfirirt  werden  und  zu  dem  Zweck  stehen  uns 
bis  i»'tzt  nussrhliesslich  chemische  Mittel  zur  Verfügung, 

•k.  Die  L'nzuiänglichkeit  der  Hilfsmittel  und  der  Assistenz,  im  Frieden 
wie  im  Kriege,  zwingt  uns  nieht  selten,  die  Antisepsis  als  das  zuverlftssigere 
Verfahren  su  w&hlen. 

Wir  sehen  demnach,  dass  es  ein  Dint:  der  T^nninirlichkeit  ist,  aus- 
schliesslich Asepsis  treiben  zu  wollen.  Der  umsichtige  Arzt  soll  nicht  nur 
alle  Gefahren  kennen,  welche  einer  Wunde  drohen,  sondern  auch  alle  Hilfs- 
mitt«!,  um  ihnen  zu  begegnen  ;  aus  dem  Schatze  dieser  Mittel  wird  er  dann 
das  tOr  den  einzelnen  Fall  Geeignetste  auszuw&hlen  wissen.  Detmiai  h  ist 
unsere  Behandlung  stets  eine  mehr  oder  wenii^'er  gemischte,  und  würde  es 
zweckmässig  sein,  das  antiseptische  und  asei»tische  Heilverfahren  unter  einer 
gemeinsamen  Bezeichnung  zusammenzufassen.  Der  Name  :  >antiparasitäre 
Wundbehandlung«  wflrde  sicherlich  am  besten  dieser  Forderung  ent- 
sprechen. 

S(,  rilisutionsnietlioden  und  Anwendung  dorso/hen.  Für  die  Beseitigung 
von  Keimen  stehen  uns  '6  Methoden  zur  V'erfügung:  1.  Die  chemische; 
2.  die  mechanische  durch  Wasser,  Seife  und  Bfirste ;  3.  die  thermische  Des- 
infection durch  heissen  strömenden  Dtaa^t  oder  kochendes  Wasser.  Die 
Anwendungsweise  dieser  3  Methoden  auf  den  einzelnen  Fall  werden  wir  in 
Nachfolgendem  kennen  lernen. 

Jede  Versorgung  einer  Wunde,  insbesondere  iede  Operation,  erfordert 
eine  Anzahl  von  Vorbereitungen,  welche  sich  auf  die  Umgrebung  des  Kranken, 
auf  den  Arzt  und  seine  Assistenz,  auf  den  Korper  des  Kranken,  endlich 
aiiT  die  Instrumente,  Verbandstücke,  überhaupt  auf  alles  dasienige  beziehen, 
was  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommen  soll.  Betrachten  wir  die  Mass- 
nahmen im  Einzelnen. 

1.  Die  Umgebung  des  Kranken.  Wenn  auch  die  Contaetinftetion, 
w  ie  wir  oben  ausffibrten,  beiw^Üem  in  erster  Linie  steht,  so  wird  dennoch 
die  Wahl  des  Raumes,  in  welchem  eine  Operation  gemacht  oder  ein  Ver- 
band gewechselt  werden  soll,  niemals  ganz  gleichgiltig  sein  können.  In 
Kliniken  und  Krankenb&usem  sind  freQieh  diese  Bäume  gegeben ;  aber  bei 
dem  Bau  jeder  neuen  Krankenanstalt  ist  die  Frage  emstlich  in  Erwigung 
zu  ziehen,  wie  weit  man  in  den  Vorsichtsmassregeln  gehen  soll.  Von  ver- 
schiedenen Seiten,  wie  neuerdings  noch  von  Mikulicz*'),  werden  unbedingt 
Operutionsräume  gefordert,  einer  für  besonders  gefährliche  Operationen 
(Laparotomien,  Schädel-  und  Gelenkeröffhungen),  einer  für  die  Durchschnitts- 
oflerationen,  welche  in  der  Klinik  vor  einem  grösseren  Auditorium  gemacht 
werden,  endlich  einer  für  die  Oj>eration  sef)tischer  Pr»)c<>sse  i  i'lile^nnonen. 
Empyeme.  Erysipele).  Dazu  käme  dann  noch  ein  vierter  Kaum  für  Trached- 
tomicn  bei  Diphterie,  welche  jetzt  wohl  ziemlich  aligemein  in  Absuuderungs- 
häusem  ausgeffihrt  und  nachbehandelt  werden,  endlich  der  Raum  für  ambu- 
lante Kranke,  in  welchem  gewöhnlich  gleichfalls  kleinere  Operationen  vor- 
genommen werden.  Demnach  enthielte  jede  grössere  Krankenanstalt  nicht 
weniger  wie  5  Räume,  in  welchen  blutige  Eingriffe  vorgenommen  werden. 
Gegenüber  der  schweren  Belastung,  welche  solche  Forderungen  dem  Bau- 
capital  auferlegen,  ist  die  Frage  wohl  berechtigt,  ob  dieselben  nicht  Ueber- 
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treibungen  entluilit'n.  Wenn  man  mit  Fhitsch  ^'i  jedo  Hürksichtnahmf  auf 
die  Luftinfection  als  gänzlich  überflüssig  hinstellt,  so  ist  eine  solche  Forde- 
rong  Oberhaupt  nicht  haltbar ;  aber  man  braucht  theoretisch  entfernt  nicht 
so  weit  zu  gehen,  iinii  dennoch  die  Zahl  der  Operationsräume  zu  beschränken. 
Es  irenüjrt  ein  sonfenanntes  Lapnrotomiezimmer  und  ein  zweites  Zimmer  für 
alle  übrigen  Operationen,  mit  Ausnahme  der  Tracheotomie  für  Diphterie, 
^welche  Krankheit  unter  allen  Umständen  ein  Absonderungshaus  erfordert. 
Freilich  ist  es  nicht  sehr  angenehm,  einen  Brusticrebs  in  demselben  Räume 
zu  operiren.  in  welchem  Tagrs  zuvor  eine  septische  Phlegmone  besorgt  wurde ; 
ahor  Tiu  NDF.i.KNHi  Kii  *-i  macht  j^anz  richtig  darauf  aufmerksam,  dass  die 
<iefuhr  minimal  wird,  wenn  man  nur  nicht  die  gleichen  Operationstische 
benutst  Da  im  Uebrigen  der  Fussboden  jedesmal  sorgfältig  gereinigt  wird, 
b&Dßg  auch  Vorrichtungen  vorhanden  sind,  um  den  ganzen  Operationssaal 
ahziispfllon.  so  ist  damit  auch  der  entfernten  MSgUehkeit  einer  Luftinfection 
genügend  Kechnunjr  jret raffen. 

Der  pralstische  Arzt  steht  anscheinend  erheblich  ungünstiger  da,  weit 
er  seine  Operationen  zuweilen  in  Räumen  ausfOhren  muss,  die  in  keiner 
Weise  auf  solchen  Gebrauch  vorgerichtet  sind.  Man  darf  aber  nicht  ver- 
gessen .  dass  in  Wohnraiinien  niemals  eine  solche  Gelejirenheit  zur  >fassen- 
züchtuug  pathogener  Keime  gegeben  ist,  w^ie  in  einem  unsauber  gehaltenen 
Krankenhame.  Bewiesen  wird  das  durch  die  nicht  immer  genQgend  ge- 
wOrdigte  Thatsaehe,  dass  in  der  vorantiseptischen  Zeit  Privatoperattonen 
durchwegs  viel  besser  verliefen,  als  die  in  Krankenhäusern  ausgeführten; 
ich  erinnere  z.B.  an  die  geradezu  verblüffenden  MittheilunKcn  Pirogokks.  ' ) 
Denmach  werden  solche  Operationen,  wenn  der  Arzt  sich  nur  gegen  die 
Contactinfection  der  Wunden  tn  schOtsen  weiss,  durchaus  correct  verlaufen 
können;  aber  die  sorgfältigen  Vorbereitungen,  das  geschulte  Wartepersonal 
u.  s.  w. .  welche  hoiitiircii  Tasres  in  jeder  Krankenanstalt  zu  haben  sin«l, 
stellen  so  ausserordentliche  \'ortheile  gegenüber  dem  Privathause  dar.  dass 
auch  der  operirende  Privatarzt  sich  in  der  Regel  diese  Voriheile  durcti 
Einrichtung  kleiner  Privatanstalten  au  sichern  sucht  Die  Operationen  in 
Privathäusem  dürften  in  Zukunft  auf  das  Allemothwendigste  beachrftakt 
werden. 

2.  Der  Arzt  und  seine  Assistenz.  Die  grösste  üefahr  einer  t'ontact- 
infection  bringen  die  Kleider  und  insliesondere  die  IttBde  derjenigen,  welche 
mit  der  Wunde  in  Berührung  kommen.  Aus  diesem  Omnde  kann  der  operi- 
rende  Arzt  nicht  reinlich  genug  sein  und  kann  seine  Assistenz,  sowie  das 
Wartepersonal  nicht  sorgfältijr  genuir  in  allen  denjenigen  Dingen  unterweis  n. 
deren  Nichtbeachtung  den  Erfolg  in  Frage  stellt.  Vor  allen  grösseren  und 
gefährlicheren  Operationen  soll  ein  Seifenbad  genonunen  und  reine  Wäsche 
angelegt  werden ;  auch  werden  sweckmässiger  Weise  während  der  Arbeit 
besondere,  frischgewaschene  und  sterilisirte,  kurzärmelige  Mäntel,  bexiehungs- 
weise  auch  Beinkleider  ansrezogen. 

Die  bei  weitem  grüsste  Aufmerksamkeit  aber  erfordern  die  Hände, 
insbesondere  die  Nägel.  Durch  die  speciell  auf  diesen  Gegenstand  ge- 
richteten Untersuch  untren  von  KrMMF.LL  FCrbrihgsr  *>)  U.A.  ist  nach- 
gewiesen worden,  dass  der  Nasrelschmutz  unter  den  Nageln  und  im  Na^el- 
falz  stets  eine  sehr  reichliche  Menge  aller  möglichen  pathogenen  Keime 
enthält,  durch  welche  naturlich  am  leichtesten  eine  Wundintection  veranlasst 
werden  kann.  Nach  den  empfariseh  gefundenen  Vorschriften  FüRBRtXGiR's 
sterilisirt  man  die  Nägel  in  folgender  Weise:  Zunächst  gründliches  Ab- 
waschen  und  .Abseifen  der  Hände  und  Vorderarme.  Ausputzen  der  Näirel 
und  der  Falze  mit  einem  spitzen  Instrument,  nochmaliges  Abbürsten  der 
Nägel,  Hände  und  Arme  mit  einer  Bflrste,  vier  Minuten  langes  Baden  der 
Hände  in  absolutem  Alkohol  und  Waschen  derselben  in  Subllmatlteaag. 
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Mikulicz  räth  ausserdem,  die  Nigel  und  den  Nagelfalz  mit  Judoform  ein- 
mreiben.  —  In  dieser  Weise  wird  ein  lioher  Orad  von  Sieliertieit  gewonnen 
dnroh  ein  Verfahren,  welclies  sidi  ans  mechaniselien  und  ohemisclien  Masa- 

nahmon  zusammensetzt. 

Die  Bürsten,  welche  für  die  mechanische  Desinfection  des  Körpers  eine 
■ehr  grosse  Rolle  spielen,  sind  zu  billigem  Preise  käuflich  und  aus  Schweins- 
boraten in  Holsfassung  hergestellt.  Natflriich  sind  dieselben  von  vornherein 
keineswegs  steril;  werden  sie  aber  benutzt  und  nicht  jedesmal  wieder  keim- 
frei gemacht,  so  nehmen  sie  nicht  nur  beim  Gebrauch  eine  prrosse  Zahl 
pathogener  Keime  in  sich  auf,  sondern  dieselben  können  sich  auch  in 
üppigster  Weise  auf  ihnen  wetterentwiokeln.  Ihre  Handhabung  erfordert  des- 
halb besondere  Voraiehtsmasaregeln.  Sie  werden  am  besten  tigUeh  in  Soda- 
losune:  gekocht,  und  zwar  in  «lemselben  weiter  unten  zu  beschreibenden 
Apparat,  welcher  für  die  Sterilisation  der  In.strumente  benutzt  wird.  In  der 
Zwischenzeit  liegen  sie  in  einem  offenen  ülas-  oder  Blechgefäss,  welches 
mit  einer  >/, — 1"  SubümatlOsung  gefQUt  ist  ScminiBLBUSCH  hat  durch 
bakteriologische  Prüfungen  nachgewiesen,  dass  das  Kochen  in  Sodalösung 
die  Bürsten  fast  sicher  sterilisirt.  und  dass  nach  dem  Gebrauche  die  Sublimal- 
lüsung  nicht  nur  die  Kntwicklunjr  neuer  Keime  hindert.  son«lern  auch  die 
vorhandenen  abtödtet.  Dennoch  ist  für  Laparotomien  u.  s.  w.  noch  eine  be- 
sondere Voraieht  ndthig.  In  der  M arbnrger  Klinile  befinden  sich  auf  dem 
Waschtische  des  Operationsraumes  3  offene  Olasgef&sse  mit  BQrsten,  welche 
durch  Aufschriften,  das  eine  für  Laparotomien,  das  zweite  für  reine  Operationen, 
das  dritte  für  septische  Operationen,  Untersuchungen  des  Mastdarmes  u.  s.  w. 
bestimmt  sind.  Ausserdem  trägt  der  WaschtisiA  noeh  eine  Porxellansehale 
mit  Alkohol 

3.  Der  Körper  des  Kranken.  Jeder  Kranke  sollte  vor  einer  Opera- 
tion ein  Seifenbad  bekoinnien;  ist  das  bei  dem  Charakter  des  Leidens  oder 
bei  dem  Kräftezustand  nicht  möglich,  so  wird  man  umso  sorgfältiger  die 
SrUiche  Desinfection  vorzanehmen  haben.  Der  Körpertheil  wird  mit  Seife 
nnd  Wasser  gewaschen  und  mit  einer  Bürste  gründlich  abgebürstet.  Dann 
werden  behaarte  Körpertheile  rasirt,  noch  einmal  ahtrewasrhen,  abgetrocknet 
und  mit  Aother  gewaschen,  um  das  Hautfett  zu  beseitigen,  welches  die  Keime 
am  hartnäckigsten  festhält.  Endlich  folgt  ein  Abwaschen  des  Operations- 
gebietes mit  einer  Sublimatlösung.  —  Liegt  im  Operationsgebiet  eine  unreine 
Wunde  oder  ein  Geschwür,  so  wird  man  gut  thun,  nach  voraufgeschickter 
Beseitigung  der  Haare  und  Reiniirunw-  der  rinjrebung  24  Stunden  lang  das- 
selbe mit  einem  feuchten  antiseptischen  X'erbande  zu  versehen;  ist  man 
dagegen  genöthigt.  sofort  an  Operiren,  so  kann  eine  vorgängige  Auskratzung 
die  Sicherheit  des  Eingriffes  eriiöhen.  Unter  solchen  Umständen  wird  eine 
nachträgliche  chemische  Desinfection  der  Operationswunde  von  grossem 
Nutzen  sein  tniissen. 

4.  Instrumente  und  Verbandstücke.  Die  Forderungen,  welche  die 
Asepsis  stellt,  haben  in  der  Form  und  Herstellung  der  Instrumente  sehr 
wesentliche  Aenderungen  herbeigeführL  Die  alten  Formen  mit  Handgriffen 
aus  Holz.  Srliil<l[)rit(  Horn  sind  verpönt;  an  ihre  Stelle  sind  die  Instrumente 
aus  einem  einzigen  Stahlstück  oder,  wenn  das  nit  ht  mi)jL^li(  h  ist,  wenigstens 
ganz  aus  Metall  mit  genauer  Verlöthung  getreten.  Die  Formen  sind  mehr 
abgerundet,  flberflflssige  Ecken  und  Winkel  Oberall  vermieden. 

Die  Instrumente  können  in  kochendem  Wasser  sicher  sterUisirt  werden; 
allein  sie  rosten  dann  leicht.  Diesen  Uebelstand  vermeidet  man,  wenn  man 
das  Kochen  in  einer  lo^gigen  Sodalösung  vornimmt;  der  alkalische  Zusatz 
erhöht  ausserdem  nach  Schimhelbubch  die  Wirksamkeit  der  Desinfectim 
auch  dadurch,  dass  er  den  fettigen  Schmutz  auf  den  Instrumenten  löst  PQr 
Kliniken  und  Krankenhäuser  hat  Schimhelbusch  einen  sehr  praktischen, 
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von  Laitexschläger  in  Berlin  ausfrefOhrtcn  Apparat  (Fig.  68)  ang^egeben, 
welcher  binnen  5  Minuten  eine  sichere  Sterilisation  erlaubt.  Derselbe  besteht 
aus  einem  viereckigen  Hlechkasten  mit  einem  Deckel ,  dessen  Grundfläche 
zur  Vergrösserung  der  Heizfläche  gewellt  und  der  zur  erhöhten  Ausnutzung 
der  heissen  Luft  mit  einem  Mantel  umgeben  ist.  Der  Heizkörper  wird,  falls 
mit  Gas  geheizt  werden  soll,  aus  einem  vielarmigen  Schlangenbrenner  g  her- 
gestellt, welcher  unter  dem  Boden  des  Sodakessels  herläuft,  sonst  aus  einer 
oder  mehreren  Spiritusflammen.  Ein  Hahn  t>  erlaubt,  die  Gasflamme  grösser 
oder  kleiner  zu  machen.  In  den  mit  Sodalösung  gefüllten  Kessel  werdon 
Drahtkörbe  ad  und  ef  gestellt,  die  zum  leichten  Herausnehmen  mit  Holzgriffen 


Fig.  <8. 


versehen  sind.  In  diese  Körbe  werden  die  Instrumente  gelegt;  5  Minuten  langes 
Kochen  genügt,  um  dieselben  sicher  steril  und  gebrauchsfähig  zu  machen. 
Da  es  aber  nicht  nngänjrig  ist,  die  Werkzeuge  während  der  Operation  aus 
der  heissen  F'lüssigkeit  herauszufischen,  so  werden  die  Körbe  mit  ihrem 
Inhalte  aus  dem  Kessel  gehoben  und  in  eine  Glasschale  mit  entsprechender 
Flüssigkeit  gesetzt.  Als  solche  empfiehlt  ScHi.MMELBi'.scH  kalte  sterile  Soda- 
lusung,  oder  besser  ein  Gemisch  von  1  Soda  und  1  Carbolsäure  in  100  Theilen 
Wasser.  Sodalösunp:  allein  macht  die  Messer  stumpf,  Carbolsäure  allein  er- 
zeugt Rostflecke.  Die  Instrumente  werden  unmittelbar  aus  jener  Lösung  in 
Gebrauch  genommen. 
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Ebenso  wichtig  wie  die  Sterilisation  der  Instrumente  ist  dieienipre 
sämmtlicher  Verbandstoffe,  sowie  der  Mäntel  und  Schurzen,  welche  bei  der 
Operation  getrao^en  werden.  Man  bedient  sich  dazu  irgend  eines  Dampf- 
«terilisators,  in  welchem  jene  Materialien  längere  Zeit  einem  strömenden 
heissen  Wasserdampf  ausgesetzt   sind.   Die  Kinleitung  de.s  Dampfes  muss 


Flu.  69. 


am  oberen  Rande  des  Kesselraumes  geschehen,  weil  sonst  leicht  Wasser 
mitgerissen  und  das  \'erbandmaterial  angefeuchtet  wird;  auch  wird  die  in 
dem  Kessel  befindliche  Luft,  welche  schwerer  ist  als  Wassenlninpf .  besser 
aus«r»'t rieben .  wenn  der  Dampf  von  oben  nach  unten  auf  dieselbe  drückt, 
als  wenn  er  sie  von  unten  nach  itben  heben  muss.  Kin  sehr  zweckmässiger 
Sterilisator  für  chirurgische  Anforderungen  ist  von  Lai  tk\sc  hl.u;er  in  Bei  lin 
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construirt  und  von  Sf,ttK(..\.st  ^^i  beschrieben  worden.  In  etwas  verbesserter 
Form  hat  er  in  zahlreichen  Krankenanstalten  Eingang  gefunden.  Der  Apparat 
(s.  Fig.  Gl»)  besteht  aus  twei  kupfenen  Cylindern,  der  äussere  A  mit  einem 
Asbestmantel  versehen,  welche  so  Ineinander  gesteckt  sind,  da^s  zwischen 
dem  kleineren  inneren  und  dem  nrnsseren  äusseren  rundherum  ein  Zwischen- 
raum (>  von  mehreren  Centimetern  Breite  übris  bleibt.  Der  innere  Cylinder 
enthält  am  oberen  Rande  eine  Anzahl  runder  Löcher  V\\  unten  ein  Ab- 
flusarohr  il,  welches  in  ein  Bleirohr  fQhrt.  Der  Holilrauni  swisehen  beiden 
Cylindern  wird  mit  Wasser  gerullt,  dessen  Spiegel  man  nn  einem  aussen 
anjrebrachten  Wasserstandsrohr  U'  abliest.  Der  innere  Hohlraum  nimmt  das 
zu  sterilisirende  Material  auf;  ein  schwerer  Deckel  JJ,  welcher  von  einem 
Thermometer  T  durchl»ohrt  ist,  sehliesst  den  Apparat  Inltdicht.  Durch  einen  Oaa- 
achlangenbrenner  wird  das  Wasser  sdbneU  tum  Kochen  gebracht;  der  Dampf 
strömt  durch  die  Oeffnungen  VV  in  den  inneren  Cylinder.  durrhst reicht 
denselben  von  oben  nach  unten  imd  verlSssf  ihn  durch  da.s  Abflussrohr, 
dessen  Fortsitzung  in  ein  Gefäss  mit  kaltem  Wasser  leitet,  woselbst  der 
Dampf  condensirt  wird. 

Die  V'erbandmaterialien  u.  s.  w.  werden  vor  dem  Kinlegen  in  entspre- 
chende Formen  gebracht  und  dann  entweder  in  Draht  körbe  oder  in  Säcke 
gelegt,  welche  nach  erfolgter  Sterilisation  sofort  in  Uebrauch  genommen 
werden.  Will  man  aber  das  Material  etwas  länger  aufbewahren,  so  empfiehlt 
es  sich,  die  von  Schhihblbusch  angegebenen  verMhHesslmren  Einsitse  sa 
benutzen,  in  welchen  die  Aufbewahrung  längere  Zeit  geschehen  kann.  Das 
Herausnehmen  eines  einzelnen  Verbandstückes  aus  dem  gemeinsamen  Be- 
hälter geschieht  mittels  einer  sterilisirten  Zange,  um  sicher  eine  Verun- 
reinigung der  übrigen  StQcke  zu  vermeiden. 

Die  liestiindt hcilo  urit ifinnisititrer  Vrrliimdc. 

I.  Ant  isept  iscbe  M  ed icani ont  Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein, 
die  ungeheuere  Zahl  antiseptischer  Stoffe  hier  sämmtlich  zu  besprechen, 
um  so  weniger,  als  die  meisten  von  ihnen  nur  ganz  vorfibergehend  benutit 
worden  sind.  Wir  müssen  in  dieser  Beziehung  auf  den  Artikel  Antiseptica 
verweisen  und  begnügen  ims  mit  der  Besprechung  der  wichtigsten  ond 
auch  heute  noch  gebrauchten  Stoffe. 

a)  Carbolsäure,  Pbenylsäure  oder  Phenyl,  ein  aus  dem  schweren  Stein- 
kohlentheerOl  gewonnenes  Prftparat,  kommt  in  der  deutschen  Pharmakopoe 
als  rohe  und  kryatallisirte  Carbols&ure  vor.  Letztere,  eine  farblose  oder 
schwach  rothlicbo.  aus  lautren  zugespitzten  Krystallen  bestehende  Masse, 
ist  allein  verwendbar,  obwohl  sie  gleichfalls  nicht  chemisch  rein  ist.  Man 
benfitst  sie  nur  noch  in  wässeriger  Lösung  in  der  StArke  von  2*/« — 
Ihrer  ausgedehnten  Anwendung  steht  ihre  Giftigkeit  im  Wege.  Die  Carbol- 
.säure  wird  nSndich  sehr  schnell  resorbirt  und  erzeugt  dann  eine  grünliche 
o(l«  i-  russitre  Färlmn^r  des  l'rins.  rehclkoit  und  hartnäckiges  Krbrecben.  Bei 
inilividuellor  l'rüdisposition  und  Aufnalune  grosser  Mengen  entstehen  CoUaps- 
erscheinungen,  welche  in  kurzer  Zeit  durch  L&hmung  des  Athmungscentrams 
den  Tod  b»i  btiführtn  können  i  Küster'").  Da  das  Präparat  ausserdem  dem 
Sublimat  au  Wirlusamkeit  naclisteht,  so  ist  es  dem  letzteren  mehr  und  mehr 
gewichen. 

hj  Sublimat,  Quecksilberchlorid,  Hg  CI,,  bildet  sublimirt  farblose,  dureh- 
sichtige  krystallinisehe  Massen  von  scharf  itsendem,  metallischem  Qesehmack 

und  ist  in  Wasser,  noch  mehr  in  Alkohol  leicht  loslich.  Durch  die  Versuche 
vcm  H'ini  KT  l\(M  II  ist  festiresfcllf  .  dass  der  Sublimat,  sowie  zwei  andere 
Quecksilberpräparate,  nämlich  schwefelsaures  und  salpctersaures  Quecksilber- 
oxyd, die  sichersten  chemischen  Desinficientien  sind,  welche  wir  besitzen; 
unter  ihnen  ist  der  Sublimat  am  wirksamsten.  Schon  eine  einmalige  Be- 
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fenchtung  irgend  eines  bacillen-  oder  sporenlialtigen  Objectes  mit  einer 
wlsserigen  Snblimatlötimg  tob  1:5000  genügt  in  der  Regelf  tun  auch  die 

widerstandsfähigsten  Keime  zu  todten;  ganz  sicher  aber  geschieht  dies  durch 
eine  Lösung  von  1 :  1000.   Man  wendet  deshalb  vorwiegend  Lösungen  in 
letztgenannter  Concentration  an,  in  neuerer  Zeit  häufig  etwas  schwächere. 
Eine  BeachrSnkvng  in  der  allgemeinen  Verwendbarkeit  linden  dieselben  nur 
in  zwei  Umstanden.  Einmal  n&mUeb  greift  der  Sublimat,  auch  in  schwachen 
Lösungen,  den  Stahl  an  und  kann  deshalb  zur  Desinfection  der  Instrumente 
nicht  gut  benutzt   worden;  andererseits  hat  dies  Mittel  gleichfalls  giftige 
Eigenschaften,  die  aber  glucklicher  Weise   bei  schwachen  Lösungen  nur 
selten  nnd  in  der  Regel  mit  geringer  Intensität  auftreten.  Indessen  besteht 
auch  hier,  wie  gegenüber  einer  grossen  Zahl  anderer  Arzneistoffe ,  bei 
manchen  Individuen  eine   ausgesprochene  Idiosynkrasie.  di»>  vorher  nicht 
zu  erkennen  ist  und  die  deshalb  zur  Vorsicht  nöthigt.  Sehr  selten  führt  die 
Vergiftung  unter  Collapserscheinungen  in  kurzer  Zeit  zum  Tode;  meistens 
handelt  es  sieh  um  eine  aUmUige  Steigerung  der  Symptome,  welche  bei  einer 
Aenderung  der  Behandlung  verschwinden.  Eine  mercuriolle  Stomatitis  scheint 
zu  den  grossen  Seltenheiten  zu  gehören:  wohl  aber  wird  vermehrte  Speichel- 
absonderung öfter   beobachtet.    Das  häufigste  Symptom  bei  chronischer 
Intosdcation  sind  hartnäckige  Diarrhöen,  die  allmälig  blutig  werden  und 
dann  auch  mit  kolikartigen,  ruhrähnlichen  Schmersen  verbunden  sind.  Ebenso 
leidet  zuweilen  der  Harnapparat,  indem  sich  eine  acut«»  \p|)hri1  is  entwickelt ; 
der  Urin   wird   blutig  und  stark   eiweisshaltig.    Auch  werden   hier  und  da 
Gebirnsymptouie   beobachtet  in  Form  übergrosser  Acngstlichkcit,  Schreck- 
haftigkeit, Unruhe  und  Schlaflosigkeit.  Unter  diesen  Umständen  leidet  die 
Ernährung  des  Körpers  in  auffisUender  Weise;  die  Kranken  magern  schnell 
ab.  werden  blass  und   bekommen  Oedeme.    Unter  foi t^^■esetzte^  Sublimat- 
behandlung erfolgt  der  Tod  an  Marasmus;  bei  Aenderung  der  Behandlungs- 
methode dagegen  verschwinden  die  Symptome  in  der  Kegel  bald. 

Man  benutzt  den  Sublimat  in  wässerigen  Lösungen  sur  DesinfecUon 
aller  Körpertheile  und  mancher  Wunden,  obwohl  er  in  Berührung  mit  eiweiss- 
haltiiren  Flüssigkeiten.  Blut  .  Serum  u.  dergl.  einen  flockigen  Niederschlag 
von  Quecksilberalbuminat  bildet,  durch  den  aber  seine  Wirksamkeit  nicht 
eingeschränkt  zu  werden  scheint.  Zu  vermeiden  sind  unter  allen  Umständen 
sehr  grosse  FlSchenwunden  und  Höhlenwunden,  aus  denen  man  die  Losung 
nicht  schnell  wieder  zu  entfernen  im  Stande  ist.  Ferner  sind  zu  vermeiden 
die  meisten  Schleimhäute,  auf  welche  der  Sublimat  intensiv  reizend  zu 
wirken  pflegt,  insbesondere  die  Schleimhaut  des  Mastdarmes,  der  Blase  und 
des  Uterus.  Als  Verbandmittel  benutzt  man  den  Sublimat  in  Form  des 
Sublimatmulls.  Käuflicher  Verhandmull  wird  durch  Kochen  in  schwacher 
Natrnnlau<re  entfettet,  mit  einer  wässerijren  Lösung  von  Subliniat  durch- 

weirht,  getrocknet,  zusammengefaltet  und  in  Oelpapier  oder  Blecbkästchen 
aufbewahrt.  Auch  Moossäckchen  werden  mit  der  Lösung  einfach  durch- 
feuchtet und  dann  getrocknet 

c)  Salicylsäure,  ein  in  mehreren  Pflanzenarten  enthaltener  Stoff,  wird 
auf  chemischem  Wege  durch  Synthese  aus  rarboLsHure  und  Kohlensäure 
hergestellt  i^KolbeJ.  Sie  löst  sich  bei  Zimmertemperatur  in  W' asser  im  \'er- 
hältniss  von  1 : 800  und  ist  in  dieser,  als  Salieylwasser  bezeichneten  Lösung 
chirurgisch  in  Gebrauch,  freilich  nur  noch  in  beschränkter  Weise.  Da  sie  in 
dieser  Concentratiftn  nicht  giftiir  ist.  sn  wird  sie  sehr  zweckmässig  zur  Desin- 
fection aller  (ler]eni<ren  Körpertheile  und  Wunden  benutzt,  bei  welchen  Sublimat 
nicht  verwendbar  erscheint.  Für  alle  übrigen  Zwecke  ist  sie  entbehrlich,  da 
ihre  antiseptischen  Eigenschaften  weit  hinter  denen  des  Sublimats  zurCIckstehen. 

dl  Thymol  o<ler  Thymiankampfer,  welcher  aus  dem  Oele  des  bei  uns 
einheimischen  Thymian,  reichlicher  aus  den  Samen  der  Ptychotis  A|owan, 
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einer  ostindischen  Umbellifere,  luweilen  auoh  von  Monarda  punctata,  einer 
nordamerikanischen  Labiate,  gewonnen  wird,  ist  ein  Mittel  mit  stark  anti- 
septischen  Eigenschaften. 

Tbymol  löst  sieh  in  heissem  W  asser  im  V^erhältniss  von  1 : 1000;  doch 
scheidet  sich  beim  Eriuüten  ein  Theil  in  Form  von  weissen,  quadratisehen 
Krystallen  wieder  aus.  Da  es  fast  nur  noch  zu  Ausspülungen  and  Ab> 
Waschungen  in  gleicher  Weise,  wie  die  Salicylsäure.  heniit/t  wird,  so  vordfinnt 
man  es  im  Verhältniss  von  1:2000  oder  hält  die  Lösungen  andauernd  warm. 

e)  Borsäure  ist  in  der  als  »Borwasser«  bezeichneten  3,5%igeD  Lösung 
ein  sefawaebes  Antlseptlcnm,  welches  hSchstena  noch  sn  Blasenansspfilongen 
benutzt  wird.  Ebenso  wird  Creolin  in  — l*/«igon  Lösungen  gern  bei 
Biasenkatarrhen  angewandt. 

/)  Erwähnenswerth  ist  das  sogenannte  Rotterin,  nach  Stabsarzt  Hdtter 
in  MOnchen  genannt,  weil  dasselbe  ein  von  den  bisher  genannten  principiell 
verschiedenes  Antisepticum  darstellt.  Der  Stoff  ist  zusammengesetzt  aus 
einer  Anzahl  guter  Antiseptica  in  so  kleiner  Dosis,  dass  jede  giftige 
Wirkung  ausgesclilnssen  ist.  während  die  einzelnen  Mittel  srearenseitig  ihre 
Kraft  erhöhen  sollen.  Das  Präparat  wird  in  Pastillen  vorrüthig  gehalten, 
von  denen  |e  eine  für  1  Liter  Brunnenwasser  bestimmt^  sich  in  diesem  ganx 
klar  und  ohne  Niederschlag  lost. 

Für  permanente  Irrigationen  empfehlen  sich  Natron  subsulphurosi«m 
(10:  100  und  Glycerin  ;'>'.  mehr  noch  Aluminium  aceticum  — 1: 100),  haupt- 
sächlich durch  ihre  Billigiceit  und  Ungefährlichkelt 

Neben  diesen,  in  wässerigen  Lösungen  benutzten  Medicamenten  stehen 
nun  einige  weitere,  welche  in  Pulverform  zur  Anwendung  kommen,  und 
welche  durch  dauernde  Berührung  mit  den  obernSchlichen  Schichten  der 
Wunde  letztere  auf  so  lange  aseptisch  zu  halten  vermögen,  als  noch  Reste 
von  dem  Pulver  in  der  Wunde  vorhanden  sind.  Zu  diesen  Mitteln  gehört 
in  erster  Linie: 

Das  Jodoform,  ein  von  Sekullas  im  Jahre  1822  entdeckter  Stoff, 
der  aus  Kohlenstoff  8,20«  Wasserstoff  0,33  und  Jod  96,47  zusammengesetzt 

ist.  In  Berührung  mit  den  Körperfetten  zersetzt  sich  Jodoform  und  es  ist 
das  freiwerdende  Jod,  dem  das  Pulver  seine  Eigenschaften  verdankt.  Die 
eigenthümliche  und  nachhaltige  antiseptische  Wirksamkeit  des  Jodoforms 
ist  durch  Mosetig  V.  Moorhof  für  die  Chirurgie  verwerthet  worden,  und 
haben  wir  damit  eines  der  werthvollsten  und  praktisch  verwendbarsten 
antiseptischen  Mittel  der  Neuzeit  erhalten.  Es  bietet  uns  vor  allen  Dingen  die 
Möglichkeit,  eine  Wunde  aseptisch  zu  erhalten,  welche  sonst  in  keiner  Weise 
gegen  Fäulnisserreger  abzuscbliessen  istj  so  alle  Wunden  in  Körperböhlen 
oder  in  der  Nthe  der  Genitalien  und  des  Mastdarms,  auch  die  Wunden  des 
Bauchfells  in  dieser  Region.  Es  ist  ferner  das  relativ  beste  Mittel  für  die 
Behandlun<r  1  tiherkiilöser  Wunden  und  Gelenkprocesse,  welche  unter  seiner 
Anwendung  zuweilen  überraschend  schnell  ausheilen;  ebenso  für  die  anti- 
septische  Taniponadc;  und  endlich  ist  es  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  um 
bereits  septisch  gewordene  Wunden  nach  grfindlicher  Desinfeotion  vor  weiterer 
Zersetzung  zu  schätzen.  Diesen  vorzuglichen  Eigenschaften  stehen  einige 
weniirer  angenehme  gegenfiber.  Jo<loform  hat  nanilich  imzweifelhaft  «riftiiro 
Eigenschaften.  Am  unangenehmsten  sind  die  Einwirkungen  auf  Herz  und 
Gehirn,  indem  bei  schwacher  Herzmusculatur  leicht  tddtliche  Heralihmungen« 
daneben  aber  h&ufig  Psychosen  aller  Art,  Melancholie,  ausgelassene  Heiterkeit 
bis  zur  Tobsucht  auftreten,  denen  der  Patient  erliegen  kann.  Auch  intensive 
Störungen  der  Verdauungsorgane,  l'ebelkeit,  Erbrechen.  Diarrhöen,  zuweih'n 
mit  blutigen  Beimengungen,  selbst  typhusähnliche  Erscheinungen  gehören 
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koineswegs  zu  den  Seltenheiten.  Endlich  bewirkt  es  gelegentlich  Fieber  bei 
sehr  beschleanigteiD  Poll,  aber  gutem  AngemeiBbelfaideii.  Die  Dosis ,  bei 

welcher  genannte  Störungen  zu  erwvten  sind,  ist  individuell  ausserordentlich 
verschieden;  ja  bei  manchen  Menschen  ist  dieselbe  so  klein,  dass  man  eine 
Idiosynkrasie  gegen  Jod  anzunehmen  gezwungen  ist.  Es  sollte  deshalb  als 
Regel  gelten,  die  Anwendnnjc  des  Jodoforms  anf  das  geringste  Mass  zu 
beschränken,  was  ohne  Beeintrftchtigiiag  der  antiseptisohen  Wirksamkeit 
geschehen  kann. 

Das  Jodoform  besitzt  aussordom  einen  für  manche  Monscben  böcbst 
abstossenden  Geruch,  der  aber  leicht  beseitigt  wird,  wenn  man  das  Pulver 
mit  einigen  Tropfen  Bergamott-  oder  Melissenöl  verreiben  Iftsst 

Man  benutzt  das  Jodoform  entweder  direct  als  Pulver,  oder  als  Jodo- 
formmull oder  endlich  als  Jodoformplycerinemulsion.  Das  Pulver  kann  man 
80  verwenden,  dass  man  einen  Stielschwamm  in  demselben  wälzt,  allen 
Ueberschuse  durch  Klopfen  entfernt  und  dann  mit  dem  Schwamm  Ober  die 
Wundfiiehen  hinwegstreicht.  Ein  leicht  gelblicher  Sohleier  seigt  die  genügende 
Jodoforrairung  an.  Dies  Verfahren  ist  einfacher,  als  die  Einverleibung  einer 
ätherischen  Jodoforndösung:.  welche  mittels  eines  Zerstäubers  über  die 
Wundflächen  ausgebreitet  wird.  —  Der  Jodoformmull  wird  gew^onnen  durch 
Einreiben  des  Pulvers  in  aseptischen  Mull,  so  dass  derselbe  etwa  15%  des 
Mittels  enthält;  auch  kann  man  aseptischen  MaU  mit  ätherischer  Jodoform- 
losunp:  tränken  unfl  den  Aethcr  vrrdnnstfn  lassen.  Das  Präparat  kann, 
in  Oelpapicr  j^fschlaircn.  lanjre  aufbewahrt  werden.  Kndlich  die  Jodoform- 
glycerinemulsion  dient  zu  Injectionen  in  tuberkulöse  Gelenke  in  der  Zu- 
sammensetzung von  15  Jodoform  anf  85  Glycerin.  Sie  bildet  eine  Flflssigkeit, 
in  welcher  das  Jodoform  zu  Boden  fällt,  so  dass  sie  vor  dem  Gebrauch 
umgcsf'hüttelt  werden  muss.  Die  Masse  ist  schwer  zu  sterilisiren.  da  sie 
sich  in  der  Hitze  leicht  zersetzt;  es  scheint  dies  Verfahren  aber  auch  über- 
flüssig zu  sein,  wenn  man  die  Emulsion  in  sterilisirten  Gläsern  aufbewahrt 
und  sterüislrte  Spritzen  benutzt  Selbstredend  muss  auch  bei  der  Herstellung 
des  Präparates  die  grösste  Vorsicht  walten. 

Andere  antiseptische  Pulver,  wie  Salicylsfiure.  Naphthalin,  Zinkoxyd, 
Wismutb,  Zucker,  auch  Sublimat  mit  trockenem  Sand  gemengt,  haben  sich 
für  die  praktische  Anwendung  nicht  in  gleicher  Weise  bewährt,  wie  das 
Jodoform  und  können  deshalb  füglich  entbehrt  werden. 

Werfen  wir  einen  prüfenden  Riickblirk  anf  die  genannten  Arzneistoffe, 
so  ergiebt  sich,  dass  der  Sublimat  für  (iie  Antisepsis  das  Hauptniiltel 
gewurden  ist.  Carbolsäure  wird  nur  noch  selten  benutzt,  Salicylsüure.  be- 
ziehentlidi  Tbymol  als  Ersatz  des  Sublimats,  wenn  dieser  unter  irgend 
welchen  Bedingungen  nicht  anwendbar  erscheint.  Daneben  aber  nimmt  das 
.Iddoforni  einen  breiten  Raum  ein  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  welche  lÜT 
den  Sublimat  keine  günstigen  Angriffspunkte  darbieten. 

II.  Verbandstoffe.  &)  Mull,  der  bekannte,  weitmaschige  Baumwollen- 
stoff, welcher  geleimt  den  Namen  Gaze,  in  Oesterreich  Organtin  ffihrt,  wurde 
von  Ltstfh  als  Träger  der  Carbolsäure  in  die  Chirurgie  eingeführt  und  dient 
auch  heute  nneh  als  das  häufigste  Material  für  antiseptische  und  aseptische 
Verbände.  Mull  saugt  Flüssigkeiten  vortrefflich  an,  wird  aber  von  anderen 
Materialien  darin  noch  Obertroffen.  Er  wird  gewöhnlich  schon  entfettet  in 
den  Handel  gebracht;  ist  das  nicht  der  Fall,  so  muss  er,  bevor  er  mit  anü- 
septisrher  FIüssigk(>it  oder  mit  Jodoform  getränkt  wird,  durch  Kochen  In 
schwacher  Natroniauire  entfettet  werden. 

b)  Jute,  die  Bastfaser  einer  ust indischen  Tiliacee,  des  Corchorus  capsu- 
laris,  vielfach  zu  industriellen  Zwecken  verwendet,  ist  als  Träger  antiseptischer 
Stoffe  wieder  ausser  (iebrauch  <r 'kommen,  da  sie  hart  und  rauh  Ist  und 
verhältnissmässig  wenig  Flüssigkeit  in  sich  aufnimmt 


714 


Antisepsis. 


c)  Watte,  gereinigta  Baumwollen-  oder  Verbandwatte,  nimmt  ebenfalls 
wenlir  FlttBsigkeit  in  sieh  auf  und  wird  deshalb  fast  anssehUesslieh  su  Pol- 
sterungen verwendet ,  in  der  Reprel  in  Form  der  aseptischen  Watte,  welche 
im  Sterilisationsapparat  hergestellt  wird.  Antiseptischo .  beziehungsweise 
Salicylwatte  ist  erheblich  theurer  und  deshalb  ausser  Gebrauch  gekommen. 

(9  HolswoUe,  das  durch  Zerreiben  auf  einem  Schleifstein  oder  dnreh 
Zerquetschen  fein  zerfaserte  Hols  von  Nadel-  oder  Laubbäumen,  nimmt  nach 
P.  Bruns-*)  (Ins  Zwolffache  seines  Gewirhlos  an  Flussitrkcit  auf.  und  zwar 
ontfaltot  es  seine  Saugkraft  bereits  im  trockenen  Zustande.  Fichtenholz  soll 
wegen  seines  antiseptischen  Harzes  vorzuziehen  sein;  doch  entfernt  die 
Fabrication  nenerdingrs  absiehtlich  das  Hars,  nm  den  Stoff  lockerer  sn 
machen.  Er  wurde  frOher  mit  Va°  o'ßP'w  Sublimat  und  10"  gigem  Glycerin 
imprägnirt,  in  MuIIsäckchen  genäht  und  dann  direct  auf  die  Wände  gele^ 
wird  aber  gegenwärtig  wohl  überall  einfach  sterilisirt. 

e>  Sumpfmoos,  Sphagnum,  der  Hauptbestandtheil  sller  Torterten  nnd  in 
versdiiedenen  Arten  auf  allen  Sumphnooren  wa<disend,  wird  gesammelt« 
gereinigt,  getrocknet,  in  Säckchen  genäht  und  sterilisirt.  Zweckmässig  ist 
es,  zwischen  Wunde  und  Moospolster  noch  eine  einfache  oder  d()i)|)elte 
Schiebt  Jodoformmull  einzuschieben.  Der  Stoff  ist  durch  Hagküoh.n  in  die 
Praxis  eingefQhrt  nnd  zeichnet  sich  vor  allen  Dingen  dnreh  seine  ansser- 
ordentlich  hygroskopischen  Eigenschaften,  femer  durch  seine  Weichheit  und 
Elasticität .  sowie  durch  seine  Billigkeit  aus.  Das  Material  ist  in  der  That 
sehr  empfehlenswert  h. 

III.  Drains.  Die  von  Liütek  verwendeten  Drains  sind  Gummiröhren, 
in  deren  Wand  in  gewissen  Abst&nden  mnde  L5cher  geschnitten  werden. 
So  gat  dieselben  ableiten,  wenn  sie  an  den  tiefstgelegenen  Stellen  der  Wunde 
liegen,  so  wirken  sie  doch  mangelhaft,  wenn  sie  aus  einer  tiefen  Wunde 
nach  oben  leiten  sollen,  wie  z.  B.  bei  einer  Drainage  der  Bauchhöhle  oberhalb 
der  Symphyse.  Kehrer  ^f*)  empfahl  deshalb  eine  Capiilardralnage  der  Baaeh» 
hShle,  indem  er  fingerdicke  desinficirte  Dochte  in  GnmmirShren  oder  besser 
in  silberne  Doppelcanülen  gezogen  bis  in  den  tiefsten  Funkt  der  Bauch- 
höhle führte  und  aus  dem  unteren  Wundwinkel  herausleitete  In  gleicher 
Absicht,  nämlich  um  die  Capillarattraction  wirksam  zu  machen,  empfahl 
ScHBDB  Strähne  von  Glasseide «  d.  h.  Äusserst  fein  gesponnenem  Glas,  deren 
Zwischenrftnme  sich  aber  leicht  durch  zellige  Elemente  verstopfen  und  dann 
unwirksam  werden.  Nicht  selten  werden  für  die  Drainafre  der  Bauchhöhle 
auch  gefenslerte  (ilasdrains  benutzt.  Für  gewöhnliche  Wunden  aber  haben  diese, 
wie  die  üummidrains,  den  Nachtheil,  dass  sie  mindestens  einen  Verband- 
wechsel nOthig  machen  und  zuweilen  schwer  heilende  Drainfisteln  hinter- 
lassen. Man  hat  sie  deshalb  vielfach  zu  ersetzen  versucht.  Cheyne's  Drains 
aus  Catgut-Hnndeln  haben  sich  nicht  bewahrt,  da  die  Faden  quellen  und 
dann  keine  Flüssigkeit  mehr  durchlassen;  dagegen  sind  die  resorbirbaren 
Knochendrains  sehr  empfehlensw«rth  und  ohne  Sehwleri^eit  in  jeder 
Krankenanstalt  herstellbar.  Die  vom  Drechsler  aus  d«r  Corticaito  des  Ober- 
schenkels nicht  zu  alter  Rinder  gearbeiteten  gefensterten  Rohren  werden 
in  T2"  ,  iire  Salzsäure  trelept.  so  lange,  bis  beim  Schütteln  des  (ihises  keine 
Kuhlensüurebläschen  mehr  in  die  Höhe  steigen.  Dann  werden  sie  in  Oleum 
Juniperi  aufgehellt.  Zeigen  sich  dabei  noch  unvollkommen  entkalkte  Stellen, 
so  muss  noch  einmal  die  Salzsäure  angewandt  werden.  Nach  nochmaliger 
Aufhelluntr  werden  sie  in  Alkohol  aufbewahrt.  Ein  gut  präparirtes  Drain 
ist  in  10 — II  lairen  vollkommen  verschwunden  und  empfiehlt  sich  deshalb 
am  meisten  für  jeden  Dauerverband.  Der  Preis  stellt  sich  bei  eigener 
PrSparation  auf  0,40 — 0,50  Mark  fOr  die  längsten  StOcke. 

IV.  Unterbindungs-  \\^^^  Naht mat erial.  Eine  der  wichtigsten  Bei- 
gaben des  antiseptischen  Verbandes  sind  die  prSparirten  Darmsaiten,  das 
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Catgut ,  da  (lifS('ll)Pn  an  dpn  unterbundenen  Gelassen  ohne  jede  Reizung 
einheilen  und  durch  einen  liing  lebenden  Gewebes  ersetzt  werden,  üb  dabei 
die  OeflüMintima  sersprengt  wird  oder  nicht,  selieliit  siemiich  gleichmütig 
zu  sein.  Der  Faden  hält  so  lange,  bis  der  Thrombus  in  der  Gefässlichtung 
sich  orpranisirt,  oder  ein  Narbenrinsr  sich  gebildet  hat,  während  gleichzeitig 
junge  Zellen  zwischen  die  Fasern  des  Unterbindungsfadens  eindringen,  sich 
organisiren  und  letztere  resorbiren.  Schon  nach  wenigen  Wochen  sind  nur 
noch  geringe  Reste  des  Fadens  inilcrosicopisoh  aufinfinden,  welche  einem 
festen  Narbengewebe  eingelagert  sind. 

Catgut  nonnt  man  die  aus  Schafdärnien  hergestellten  Darmsaiten, 
welche  in  verschiedener  Stärke  in  den  Handel  kommen.  In  der  käuflichen 
Form  sind  sie  chirurgisch  nicht  brauchbar,  da  sie  angefeuchtet  nicht  nur 
selur  weich  und  schwacli,  sondern  auch  sehr  schlüpfrig  werden,  so  dass  ein 
Knoten  beim  It  -scsttn  Zuge  nachgiebt.  Diese  Eigenschaften  verlieren  sie. 
wenn  sie  einer  bt  -sondcren  Zubereitung  unterworfen  werden.  Indessen  ist  die 
von  LiäTKK  ursprünglich  angewandte  Präparationsmethode  höchst  umständ- 
lich und  unxuverlilsaig,  letsteres  deshalb,  weil  das  dabei  rar  Anwmidung 
kommende  Carbolol  Icelne  antiseptischen  Eigenschaften  besitzt  und  deshalb 
die  Darmsaiten  keineswegs  sicher  desinficirt.  Sehr  bequem  ist  die  von  Kdcfifr 
angegebene  Methode,  welcher  die  Darmsaiten  auf  24  Stunden  in  Oleum  Juniperi 
legt  und  sie  dann  in  Alkohol  aufbewahrt;  auch  kann  die  Desinfection  in  einer 
wSsserigen  SublimatlOsung  gMchehen.  Das  Prftparat  bleibt  sehr  geschmeidig, 
wenn  es  vor  dem  Einlegen  in  Alkohol  auf  einen  Tag  in  Glycerin  gethan  wird. 
Immerhin  ist  unter  Umständen  ein  widerstandsfähigerer  Stoff  vorzuziehen 
und  empfiehlt  sich  als  solcher  die  aseptische  Seide,  welche  durch  mehr- 
stfindiges  Kochen  sterilisirt  und  In  Alkohol  aufbewahrt  wird.  Zum  Gebranch 
wird  sie  auf  Glasrollen  gewickelt  und  in  ein  von  Hagedorn  angegebenes, 
mit  Subliniatlüsung  gefülltes  niasfrefäss  irethan,  aus  welchem  die  Fäden 
vorgezogen  und  nach  Hedarf  aliucschnitten  werden.  Auch  diese  Seidenfäden 
sind  nach  3 — 4  Monaten  makroskopisch  verschwunden,  lassen  sich  aber 
mikroskopisch  noch  spftt  in  feinsten  F&serchen  nachweisen.  Dieselben  werden 
durch  sahireiche  Wandenellen  auseinandergedrängt  und  durch  junges  Ge- 
webe umwachsen,  so  dass  sie  vollkommen  einheilen.  Dennoch  ist  der  voll- 
kommene Ersatz  der  Darmsaiten  durch  aseptische  Seide  nicht  rathsam, 
weil  gelegentlich  noch  spät  Abscesse  in  der  Umgebung  eines  Seidenfadens 
entstehen  können. 

Als  Nahtmaterial  ist  Catgut  bei  kleinen,  oberflächlichen  Wunden, 
welche  keiner  Spannung  unterworfen  sind,  verwendbar:  fernerhin  für  Her- 
stellung sogenannter  versenkter  Etagennähte,  d.  h.  solcher  Nähte,  welche 
in  mehreren  Obereinander  gelegenen  Reihen  grössere  Wundflächra  so  mit- 
einander in  ßerührung  bringen,  dass  eine  Secretansammlung  nirgends  statt- 
finden kann.  Für  Hanfnähte  mit  S|)annung  sind  sie  unbrauchbar  geworden, 
weil  sie  zu  bald  naciiixelx'ii  und  dann  eine  breite,  hässliche  Narbe  hinter- 
lassen. Auch  wu  die  Naht  für  mehrere  Tage  eine  Blutung  verhindern  soll, 
wie  beim  Zusammennähen  derber,  blutreicher  Oewebsmassen ,  da  Ist  die 
aseptische  Seide  Immer  vorzuxiehen.  Die  Entfernung  der  N&hte  geschieht 
immer  erst  nach  10  11  Tage,  wenn  die  Wunde  im  Uel)rigen  vollkommen 
geheilt  ist  und  bildet  dann  den  Schlussact  des  ganzen  Verfahrens.  Eine 
etwa  eintretende  Stichcanalseiterung  beweist  stets,  dass  man  mit  sehlechtem 
Material  genäht  hat. 

y.  Binden  werden  in  der  Regel  aus  Gaze  lOrgantin)  hergestellt, 
welche  den  Crossen  Vortheil  gewährt,  dass  sie  in  Folge  ihres  Leimgehaltes 
nach  dem  Trocknen  eine  steife  Hülse  bildet^  so  dass  das  umwickelte  Glied 
bis  SU  einem  gewissen  Orade  ruhiggestellt  ist  Vielfach  wird  auch  Mull 
benutzt,  ebenso  Gambric,  Leinen  oder  Flanell. 
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VI.  Schwämme  und  Tupfer.  Die  seit  Jahrhunderten  in  der  Chirarfle 
angewendeten  Schw&mme,  welche  als  Infectionsträger  gewiss  in  zahllosen 
FftUen  UnheO  Mgeriehtet  haben,  mnssten,  wie  manohee  Andere,  der  beesern 

Erkenntniss  weichen.  Man  setzte  an  ihre  Stelle  Tupfer  aus  aseptischem  oder 
antiseptischem  Material,  Watte  oder  Mull.  Erstere  ist  wenig:  brauchbar,  da 
sie  Flüssigkeit  schlecht  ansaugt,  während  Mull  stark  hygroskopisch  ist.  Man 
benatzt  am  häufigsten  sterlliairte  MuUatüokehen,  welche  nach  dem  Oebraach 
fort^eworfen  werden  ;  zuweilen  stellt  man  dnreh  Umsehnfiren  mü  ebiem  Faden 
Mullbündel  in  Pil/.form  her,  vselche  ]K»qiiom  anzufassen  sind. 

Indessen  ist  nicht  zu  leugnen .  tlass  diese  Dinjare  den  Schwamm  nicht 
in  allen  Punkten  zu  ersetzen  vermögen ;  und  so  ist  es  denn  gekommen, 
dass  der  letztere  nicht  fiberall  in  Bann  gethan  ist,  sondern  Tielfaeh  seine 
alte  Herrschaft  behauptet  hat.  Für  den  chirurgischen  Gebrauch  müssen  aber 
die  käuflichen  Schwämme,  welche  von  San»l  und  orfranischen  Suhstanzon 
verunreinigt  sind,  einer  besonderen  Zubereitung  unterworfen  werden.  Durch 
gründliches  Klopfen  und  wiederholtes  Aaswaschen  werden  sie  von  diesen 
Beigaben  befreit,  dann  fOr  20  Stunden  in  eine  2*oige  LBsvng  von  fiber- 
mangransaurem  Kali  gelegt,  in  einer  2^lo\gen  Losunjr  von  unterschwefligrsaurera 
Natron  mit  Zusatz  von  12 — "_'<•  Tropfen  Salzsäure  entfärbt  imd  endlich  in 
5%iger  Carbolsäurelösung  desinficirt.  Eine  Sterilisation  durch  Kochen  verbietet 
sieh,  da  dieses  die  Schwämme  vernichtet.  Durch  das  beschriebene  Verfahren 
aber  werden  sie  Oberaus  weich  und  zart  und  nehmen  eine  ganz  helle  Farbe 
an,  welche  in  der  Carbolsäure  wieder  dunkler  wird.  —  Nach  jedesmaliffera 
Gebrauch  werden  die  Schwämme  sorgfältig:  ausgewaschen,  ausgedrückt  und 
wiederum  in  Carbolsäure  aufbewahrt.  Sehr  empfehlenswerth  für  Kranken- 
anstalten ist  das  Verfehren  v.  VOLKMAinf's,  welcher  fflr  ieden  Wochentag 
einen  mit  dessen  Namen  beseleiuieten  und  mit  Carbolsäure  gefflilten  Porzellan- 
eimer hatte  aiifstelhn  lassen.  Der  gebrauchte  Schwamm  wandert  in  den- 
selben Eimer  zurück,  aus  welchem  er  entnommen  worden  und  bleibt  nun 
mindestens  8  Tage  in  der  antiseptischen  Flüssigkeit,  ehe  er  von  Neuem 
gebraucht  wird. 

Die  Formen  des  antiparasitärer)  Verbandes  und  der  Wundheihingsmcthoden. 

1.  Der  Dauerverband  mit  Primärnaht.  Die  mit  den  oben  geschil- 
derten Vorsichtsmassregeln  hergestellte,  oder  gereinigte,  genähte  und  drainirte 

Wunde  wird  gewöhnlich  mit  einem  Stuck  Jodoformmull,  dann  mit  einer  vid- 
fachen  Schicht  aseptischen  Mulls  bedeckt  und  durch  eine  Hindo  iri'schlDssen. 
Der  Körpertheil  wird  durch  Schienen  festgestellt.  Ausnahmsweise  benutzt  man 
anstatt  des  aseptischen  Mulls  Sublimatmull.  Billiger  noch  ist  es,  wenn  man 
auf  eine  dflnne  Schicht  Jodoformmull  ein  oder  mehrere  Torfmooskissen  legt 
und  mit  einer  Binde  befestigt.  Die  Kissen  sollen  einen  gewissen  Druck  auf 
die  Unterlage  ausüben,  der  bei  der  Kliisticität  der  Mooskissen  nicht  leicht 
ZU  stark  werden  kann.  Der  Verband  wird  nur  gewechselt,  wenn  er  von  Blut 
oder  Serum  durchtränkt  ist ;  sonst  bleibt  er  10 — 12  Tage  liegen.  Na«di  seiner 
Abnahme  findet  man  die  Wunde  vollkommen  gdbettt,  das  Drain  resorbirt 
Nach  Wegnahme  der  Nahte  wird  die  noch  jun'je  Narbe  durch  eine  Schicht 
JcKloformcollodium  «rt'scinitzl  :  andere  Male,  nämlich  wenn  eine  Stichcanals- 
eiterung  eingetreten  oder  eine  Fistel  übrig  geblieben  ist,  muss  der  Schutz- 
verband noch  einmal  oder  einige  Male  erneuert  werden.  —  Nbvbbb^').  *>) 
hat  wiederholt  Versuche  gremacht,  die  Drains  ganz  ans  der  Chirurgie  sn 
verdrfin«ron.  Wenn  auch  iiiancbos  Nützliche  dal)ei  herausg:ek«)mmen  ist,  SO 
ist  eine  allgemeine  Annahme  seiner  Methode  doch  nicht  erfolgt. 

2.  Der  Dauerverband  mit  Secundär-  oder  Tertiärnaht.  Die 
Beobachtung,  dass  in  manchen  primär  genähten  Wunden  nngeachtet  der 
Drainage  Secretverhaltungen  vorkommen,  welche  den  HeOungsveriauf  stören 
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und  selbst  Anlass  zu  Zersetzung  und  Eiterung  geben,  bewog  Kocher  -'),  die 
Secundärnaht  in  Vorschlag  zu  bringen.  Die  Methode  hat  durch  v.  Berguann 
eine  weitere  AusbUdniip  erfahren  und  iet  gegenwftrtigf  wohl  ganz  allgemein 
in  Anwendung. 

Bei  allen  Operationen  und  Verletzungen,  welche  eine  tiefe,  vielbuchtige 
Höhle  hinterlassen,  verzichtet  man,  um  der  Gefahr  einer  Nachblutung  zu 
entgehen,  sun&chat  anl  die  Naht,  füllt  die  Wunde  vielmehr  mit  Jodoform- 
mull  oder  sterlliairtem  Mull  so  fest  aus,  dass  daa  Nachsickern  von  Blut 
ausgesrhlo.ssen  ist,  und  deckt  sie  mit  sterilem  Verbandstoff.  Erst  n;u\\ 
1*1  18  Stunden  wird  der  Tampon  herausgenommen,  die  Wtinde  «itMiilhl, 
drainirt  und  wie  gewöhnlich  verbunden.  Die  Heilung  erfolgt  dann  meistens 
wie  bei  einer  frischen  Wunde.  —  Ist  aber  die  Wunde  unrein  geworden,  so 
muss  man  zunächst  ihre  Reinigung  abwarten,  um  erst  nach  vielen  Tagen 
dl»*  Wundränder  durch  eine  Tertiärnalit  zusammenzuziehen.  Für  eine  so 
späte  Naht  passt  Seide  nicht  mehr,  da  die  Nähte  in  dem  blutreichen,  weichen 
Gewebe  zu  leicht  durchschneiden,  auch  Stichcanalseiterung  veranlassen, 
wfthrend  Silberdraht  ein  suverUlssiges  Nahtmaterial  darstellt. 

In  manchen  Fällen  verzichtet  man  übrigens  vollkommen  auf  die  Naht 
und  heilt  die  Wunde  unter  fortgesetzter  Tamponade.  meist  mit  Jodofornmmll. 
Am  häufigsten  bedient  man  sich  dieser  Methode  bei  \\  unden,  welche  in  tuber- 
kulösem Gewebe  angelegt  wurden. 

H.  Die  Heilung  unter  dem  trocknen  antiseptischen  Schorf. 
Ob«  rfliichliche  Wunden  am  Kopf,  im  (iesicht.  aber  auch  an  allen  Gbi  ijren 
Körpertheilen  können  in  der  Weise  bebandelt  werden,  dass  nach  sorgfnitiircr 
Blutstillung  die  Wunde,  bis  auf  einen  Wundwinkel,  mit  Catgut  vernäht 
wird.  Tritt  auf  Druck  aus  dem  Wundwinkel  kein  Blut  mehr  ans,  so  bepinselt 
man  die  Nahtreihe  mit  Jodoform-  oder  SaHcylcollodium  i  l  Jodoform  auf 
1»  Collodium  elasticumi.  Sickert  trotzdem  hartnäcki<r  Blut  durch  den  Schorf, 
so  kann  man  denselben  mit  einigen  Fasern  aseptischer  Watte  verstärken, 
welche  von  Neuem  mit  Collodium  bestrichen  werden.  Die  Heilung  erfolgt 
ohne  weitere  BelSstIgung  selbst  dann,  wenn  sich  sp&ter  doch  noch  etwas 
Blut  unter  den  Lappen  ergiessen  sollte.  Nach  6 — 8  Tagen  IftUt  der  Schorf 
ab  und  hinterlässt  eine  feste  Narbe. 

Um  die  Vortheile  dieser  Behandlung  auch  andern,  tiefern  W'unden 
SU  sichern,  sehlieest  man  diesellwn  mittelst  mehrreihiger,  versenkter  Etagen- 
nähte aus  Catgut.  Bedingung  hierfür  ist  aber,  dass  die  Wunde  einen  Haehen 
Trichter  darstelle  und  keine  untei-niinirtf'n  Hautränder  habe.  Dann  werden 
durch  mehrere,  üliereinander  {relejü:ene  Beihen  fortlaufender  ("atgutnähti'  die 
Wände  der  Wunde  so  miteinander  vereinigt,  dass  nirgends  ein  Hohlraum 
übrig  bleibt,  endlich  die  Hautwunde  geschlossen  und  das  Ganse  mit  Collodium 
bepinselt.  Wunden  nach  Ezstirpation  kleiner  Geschwülste  in  der  Nähe  des 
Afters  und  der  (ienitalien.  veraltete  Dammrisse,  endlich  Hernien  bilden  für 
diese  Methode  das  dankbarste  Object. 

Dieselbe  ist  im  Grunde  nur  eine  Nachbildung  der  Schorfheilung ,  wie 
sie  bei  verwundeten  Vögeln  regebnftssig,  beim  Menschen  nur  an  ganz 
oberflächlichen  Verletzungen,  s.  B.  Krstzwnnden  und  Abschürfungen  beob- 
achtet wird. 

4.  Die  Heilung  unter  dem  feuchten  Blutschorf.  Die  Methode  ist 
im  Jahre  1886  von  Schbdb  "'j  angegeben.  Derselbe  ging  von  der  Voraus- 
setsnng  aus,  dass  ein  Blutcoagulum,  welches  eine  aseptische  W^unde  erfüllt, 
keineswegs  ein  Hinderniss  der  Heilung  ist,  sondern  sich  wie  der  Gefäss- 
thrombus  organisirt  und  demnach  einen  schnellen  Ersatz  für  verloren  trej^anfi'enes 
Gewebe  abgeben  kann.  Insbesondere  kumaii  ein  solcher  Ersatz  für  operativ 
erzeugte  Knochendefeote  in  Betracht,  deren  Ausfüllung  sonst  zuweilen  Über- 
mässig lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt  Freilich  hat  diese  Indication  spftter 
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wieder  eingeschränkt  werden  müssen,  da  gerade  bei  den  durch  Nekrotomie 
erzeugten  Knoohenhöhlen,  deren  Heilung  sonst  am  meisten  Schwierigkeiten 
macht,  Eiterungen  nicht  leicht  tn  vermeiden  sind  ;  and  gegen  örtliche  Reeidlve 

bei  tuberkulösen  Affectionon  srhntzt  der  feuchte  Blutschorf  eben  so  wenig, 
wie  irgend  «Mtip  andere  Kehandlunpsniothode.  Das  Verfahren  ist  folirondrs: 
Während  alle  Arterien  unterbunden  werden,  lässt  man  die  parenchymatöse 
Blutung  absichtlich  fortbestehen,  so  dass  die  ganze  Wundhöhle  sich  mit  Blut 
rollt.  Dann  näht  man  die  Wunde  bis  auf  einen  Wundwinlcel  zu,  welcher  weit 
genug  klaffen  muss.  um  da.s  Obersrhrisst«ro  Blut  auf  Druck  austreten  zu  lassen, 
bedeckt  die  \Vun<lp  zunächst  mit  einem  Streifen  sterilisirten  üummipapiers. 
weiches  die  Verdunstung  hindert,  und  schliesst  das  Ganze  durch  einen 
aseptischen  Verband.  Von  dem  sich  langsam  entfärbenden  Biatptlock  bleibt 
schliesslich  nur  noch  eine  dünne.  lederartige  Schiebt  übrig,  unter  welcher 
sich  schnell  eine  feste  Narbe  bildet. 

5.  Die  antiseptisch-hydropathische  Behandlung.  Wunden  oder 
Qeschwflre,  welche  nicht  aseptisch  sind,  oder  in  welchen  sich  grössere 
Partien  nekrotischen  Gewebes  abstossen  sollen,  werden  am  besten  mit 
feuchter  Warme  behandelt.  Auch  entzOndliche  Infiltrate,  beginnende  Furunkel, 
Phlegmonen  u.  s.  w.  bieten  dafür  ein  geeignetes  Obiect.  Man  bedeckt  die 
Wunde  mit  Wattestücken,  welche  in  eine  nicht  giftige  ant  isepiische  Flüssig- 
keit (Borsäure,  Salicylsäure,  essigsaure  Thonerde,  Kampferwein)  getaucht 
und  ausgedrückt  wurden,  legt  Gununipapier  darOber  und  befestigt  diesen 
Wrband  mit  einer  Binde.  Die  Erneuerung  desselben  muss  1 — 2mal  täglich 
geschehen. 

0.  Die  antiseptische  Irrigation.  Wenn  auch  die  Anwendung  der 
einst  sehr  beliebten  Irrigationsbehandlung  durch  das  Jodoform  stark  ein- 
geschränkt wurde,  so  ist  sie  dooh  auch  heute  nicht  ganz  zu  entbehren.  Ins- 
besondere sind  es  vielbucht  ige.  unreine  Wunden  oder  forls-'hreitende  phlesr- 
roonöse  Infiltrationen,  welche  sich  für  diese  Behandlung  eignen.  AJs  Typus 
können  unreine,  complicirte  Knochenbrüche  angesehen  werden,  bei  welchen 
das  Verfahren  auch  dann  noch  zuweilen  zum  Ziele  fOhrt,  wenn  alles  Andere 
fehlschlägt  und  nur  noch  die  Amputation  übrig  zu  bleiben  scheint. 

Man  l.lsst  eine  nicht  giftiero  antlsejjtische  Fliissifjkeit  fortwährend  ent- 
weder durch  zahlreiche  Drains  in  die  Wunde  hineinfliessen  oder  nur  darüber 
hinweglaufen,  letzteres  nur  bei  flachen  Wunden.  FOr  die  Irrigation  bei 
tiefen  Wunden  hängt  man  mehrere  gefüllte  Behälter,  am  besten  gläserne 
Irrigatoren,  welche  mit  lautren  .\usfliissrnliren  versehen  sind,  am  Bette  auf. 
In  das  Kiide  dieser  Ausflussrohre  werden  Metall-  oder  Glasspitzen  mit 
mehreren  Ausflussöffnungen,  am  besten  in  der  Form  eines  Dreizacks,  gesteckt 
und  diese  mit  den  in  der  Wunde  liegenden  Drains  in  Verbindung  gesetzt. 
Ein  Hahn  regelt  den  Flüssigkeitsstrom  so.  dass  derselbe  nicht  im  Strahle, 
sondern  tropfenweise  erfolgt.  So  werden  alle  Wundwinkel  fortdauernd  sanft 
uberrieselt.  Für  die  flache  Berieselung  wird  ein  mit  dem  Irrigator  in 
Verbindung  stehender,  am  Ende  geschlossener  Gummischlaucb  horizontal 
fiber  dem  kranken  Körpertheil  befestigt;  an  seiner  Unterflfiche  trägt  der 
Schlauch  zahlreiche  Löcher,  aus  wel<*her  die  Flüssigkeit  hcr\'ortropft.  Der 
Körpertheil  mtiss  mit  einem  .Mullstück  bedeckt  sein,  um  das  unangenehme 
Spritzen  der  Flüssigkeit  zu  vermeiden. 

Die  Antisepsis  im  Kriege.  Ist  es  schon  in  Friedenszeiten  dem 
praktischen  Arzte  unter  Umständen  sehr  schwer,  den  Grundsätzen  der  anti- 
parasitären  Wiindbehandhinc:  «rereclit  zu  werden,  so  können  die  Sehwieriir- 
keiten  im  Krieire  unniterwindiicli  wm'den.  Sind  doch  die  Schusswiinden  s<-hon 
an  sich  sämmllich  als  inficirl  anzusehen,  da  die  Annahme,  dass  die  Erhitzung 
der  Kugel  im  Lauf  die  an  ihr  haftenden  Mikroorganismen  unschädlich  mache, 
durch  die  Versuche  von  Messxcr^')  als  irrig  erkannt  worden  ist  Demnach 
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unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  iodor  Kriegsverlotzte  am  besten  fahren 
würde,  wenn  man  ihn  niuglicbMl  bald  nach  der  Verwundung  einer  gleichen 
Behandlung  unterwerfen  könnte,  wie  etwa  in  einem  Frledenekrankenliause, 
d.  h.  wenn  man  seine  Wunden  erweitem,  fremde  Körper,  wie  Kleiderf^sen, 
lose  Knochensplitter  u.  derjrl.  entfernen,  den  Schusseanal  desinficiren  und 
aseptisch  verbinden  könnte.  Dazu  fehlen  aber  leider  auf  dem  Schlachtfelde 
80  gut  wie  alle  Vorbedingungen.  Zeit,  Ruhe,  genügend  aseptische  Materialien, 
suweilen  selbst  Wasser.  Freilieh  ist  in  Besag  auf  das  Verbandmaterial  in 
den  letzten  Jahren  viel  geschehen;  fuhrt  doch  in  den  deutschen,  wie  aueh 
in  verschiedenen  anderen  Heeren  jeder  Soldat,  in  seinen  Rockschoss  ein- 
genäht, ein  Verbandpäckchen  bei  sich,  weiches  in  einer  Hülle  von  Gummi- 
papier  antiseptischen  Mull,  aseptteehe  Wfttte  niid  eine  Binde  enthält;  allein 
damit  ist  wenig  gewonnen,  wenn  im  Uebrigen  alle  Bedingungen  fehlen,  um 
die  Wunde  in  oinfn  Zustand  zu  versetzen,  der  weitere  Störungen  mit 
einitier  Walirsi  lieinlirhkeit  nusschliosst.  W'w  werden  in  künftigen  Kriegen 
durchaus»  unis  an  den  Gedanken  gewöhnen  müssen,  dass  die  fliegenden 
Feldlasarethe  nur  eine  vorläufige  Hilfe  gewähren  können,  dass 
aber  der  Schwerpunkt  der  gansen  Behandlung  in  die  stehenden 
Lazaretho  der  ersten,  sell)st  der  zweiten  Linie  zu  verlegen  ist.  In 
den  fliegenden  Feldlazarothen  hat  jode  Untersuchung  mit  Finger  oder  Sonde, 
iede  Ausziehung  eines  Fremdkörpers,  selbst,  wenn  eben  möglich,  jede  Gefuss- 
unterbindung  su  unterbleiben.  Die  Blutung  wird  durch  antiseptische  Tamponade, 
bei  Verletzung  grösserer  Gefässe  durch  elastischen  Srhiaurh  oder  Toumiquet 
vorliiufig  gestillt,  die  Wunde  im  Uebrigen  nur  durch  antiseptische  Materialien 
gedeckt  und  verbunden.  Schussfracturen  müssen  gleichzeitig  geschient  werden. 
LAHaBMBDCH's**)  Vorschlag,  die  Schusswunden  dareh  Heftpflaster  oder  gar 
durch  Naht  zu  sehliessen,  um  die  Wunde  subcutan  zu  gestalten,  mnss,  als 
zu  gefabriich.  entschieden  von  der  Hand  gewiesen  werden,  -  Sorgt  man 
weiterhin  dafür,  dass  die  wichtigsten  Fälle.  (Jefässverletzungen,  penetrirende 
Bauch-  und  Rrustschüsse,  Kopfschüsse  u.  s.  w.  allen  übrigen  voran,  mit 
Notizen  versehen,  rflckwärts  transportirt  werden,  so  ist  die  Aufgabe  des 
Arztes  auf  dem  Schlachtfelde  erfüllt. 

Freilich  sind  auch  in  den  dem  Schlachtfelde  nächsten  I^azarethen  die 
Verhältnisse  zuweilen  noch  recht  ungünstig;  allein  hier  wird  man  sich  eher 
zu  helfen  wissen.  Die  Instrumente  können  im  Nothfall  in  Kochkesseln  steri- 
lisirt  werden;  fOr  die  Verbandstoffe  wird  sich  gleichblls  irgend  eine  Gelegen- 
heit zur  Sterilisation  finden  lassen.  Victor  Wagner**)  macht  auf  die  impro- 
visirten  Feldbacköfen  avisLehm  aufmerksam,  in  welchen  die  in  Pappschachteln 
oder  in  anderen  Behältern  untergebrachten  Verbandstoffe  hinreichenden  Hitze- 
graden ansgesetst  werden  können. 

Ein  Feldarzt,  welcher  die  moderne  Wundbehandlung  vollkommen  be- 
herrscht und  welcher  schon  während  des  Aufmarsches  der  Heere  keine 
Gelegenheit  unbenutzt  lässt.  um  sein  Persdiial  zu  unterrichten  und  zu 
schulen,  wird  sich  überall  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  helfen  wissen. 
Freilich  gleicht  er  nicht  selten  dem  Geigenspieler  der  Fabel,  welcher  zwar 
auch  noch  auf  einer  einzigen  Saite  seines  Instrumentes  zu  spielen  weiss, 
aller  höchstens  einen  Gassenhauer  zu  Stande  bringt. 
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